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MALADIES  DU   FOIE 


PREMIÈRE    LEÇON 

m  FOIE  AU  POINT  DE  VUE  THÉBAPEUtlOUE. 

SOVUAIRE.  —  Considéralions  gt*nérales  sur  le  foie.  — De  ranatomie  du  foie. 

—  Du  lobule  hépatique.  —  D<*s  espaces  interlobulaires.  —  De  la  physio- 
logie du  foie.  —  Du  foie,  orjrane  glyeogène.  —  Du  foie,  producteur  de 
l'urée.  —  De  raccumulation  des  substances  médicamenteuses.  —  De  la 
destruction  des  alcaloïdes  par  le  foie.  —  De  la  différence  d'action  des 
médicaments  introduits  par  la  bouche  et  par  la  peau.  —  De  Taccumulation 
des  doses.  —  Du  foie,  organe  sécréteur  de  la  bile.  —  De  la  cholestérine. 

—  Du  pigment  biliaire.  —  Des  sels  biliaires.  —  De  la  sécrétion  de  la  bile. 

—  Action  de  la  circulation  et  du  système  nerveux  sur  cette  sécrétion. 

Messieurs,  je  me  propose  de  consacrer,  cette  année,  mes 
leçons  de  clinique  thérapeutique  à  l'étude  du  traitement  des 
maladies  du  foie  et  des  reins,  maladies  fréquentes  et  qui 
réclameront  souvent  de  vous  une  thérapeutique  active.  Je 
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commencerai  par  l'étude  des  affections  du  foie,  mais  avant 
d'entrer  dans  le  cœur  môme  de  mon  sujet,  permettez-moi  de 
vous  exposer  dans  cette  leçon  quelques  considérations  géné- 
rales sur  le  foie  envisagé  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Vous  savez  l'importance  que  j'attache  à  la  connaissance, 
aussi  exacte  que  possible,  de  l'analomie  et  de  la  physiologie 
de  l'organe  à  traiter  ;  c'est  là  une  base  indispensable  à  une 
thérapeutique  scientifique  et  raisonnée;  je  vais  donc  vous 
résumer  brièvement  ce  que  nous  savons  sur  cet  organe, 
eianatomic.  Jc  scrai  court  sur  Tanatomie  du  foie,  et  cela  parce  que 
vous  connaissez  bien  ce  sujet,  grâce  aux  travaux  de  Kiernan, 
d'Hering,  et  surtout  aux  leçons  du  professeur  Charcot  (a). 
Vous  connaissez  le  lobule  hépatique  (1)  que  Kiernan  a  com- 
paré à  la  feuille  de  chêne,  feuille  dont  le  pétiole  et  la  nervure 
principale  représentent  la  veine  intralobulaire,  tandis  que 
les  nervures  latérales  formées  par  des  vaisseaux  et  du  tissu 
cellulaire  constituent  ainsi  une  charpente  dans  laquelle  se 
logent  les  cellules  hépatiques,  découvertes  par  Purkinge  et 
Henle.  Vous  connaissez  aussi  la  disposition  pour  ainsi  dire 


Du   lobule 
liëpatique. 


(1)  Le  lobule  hépatique  est  consti- 
tué par  la  réunion  de  cellules,  au- 
tour desquelles  se  trouvenl  des  vais- 
seaux sanguins,  des  canalicules 
biliaires,  des  lacunes  lymphatiques 
ainsi  que  des  fibrilles  conjonctives. 
Réunies  ensemble,  ces  cellules  for- 
ment de  petites  masses  prismatiques 
à  cinq  ou  six  faces  dont  la  base 
repos<^  sur  les  rameaux  de  la  veine 
hépatique  (veines  sus-lobulaires).  Au 
centre  du  lobule  se  trouve  une  veine 
(veine intra-lobulaire)  ;  chaque  lobule 


est  enveloppé  par  une  gaine  conjonc- 
tivale  dépendant  de  la  capsule  de 
Glisson  et  supportant  la  ramification 
de  la  veine  porte  (veines  interlobu- 
laircs)  qui,  selon  la  comparaison  de 
Hering,  s'unissent  dans  les  espaces 
interlobulaires  à  la  manière  d'un 
arbre  qui  plonge  ses  racines  dans  les 
interstices  d'un  sol  pierreux  ;  avec  ces 
veines  chemincn  l  de  petites  artériolcs 
provenant  de  Tartère  hépatique,  des 
canalicules  biliaires  et  des  lympha- 
tiques. 


(a)  Kiernan,  Philosophical  Transactions^  1833.  —  Hering,  Archives  de  SchulUCy 
1867,  t.  m.  —  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  foie^  des  voies  biliaires  et  des 
reins.  Paris,  1877.  —  Asp.,  Zur  Analomie  und  Physiologie  der  Leher.  Travaux  du 
laboratoire  de  Leipzig,  1877.  Arheit  aus  der  Physiol.  von  Leipûg,  D.  136.  — 
Chrétien,  article  Foie  (Anatomic  et  Physiologie)  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales. 
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géométrique,  décrite  par  Hering,  de  ces  cellules  hépatiques  ; 
vous  connaissez  enfin  la  constitution  de  ces  cellules  conteuaiit 
des  granulations  pigmentaires  et  des  nucléoles  à  noyaux 
arrondis  (1). 

La  gangue  qui  renferme  les  cellules  est  constituée  par 
une  trame  conjonctive  qui  sera  le  point  de  départ,  par  son 
hyperplasie,  de  la  cirrhose  vraie  ;  puis  les  vaisseaux  sanguins, 
lymphatiques  et  hépatiques,  forment  un  réseau  capillaire 
multiple  entourant  chacune  de  ces  cellules. 

Je  vous  signalerai  les  espaces  interlobulaires  (2),  sur  les- 
quels a  insisté  Kiernan  avec  tant  de  raison  et  que  Sabourin, 
dans  ses  recherches  sur  la  constitution  delà  glande  hépatique, 
a  considérés  comme  le  centre  de  son  lobule  biliaire  (3).  Ces 
espaces  sont,  en  effet,  le  point  de  départ  des  abcès,  des  tu- 


(1)  La  cellule  hépatique  a  en 
moyenne  un  diamètre  del6pi.(Henle) 
à  19  (4  (Kolliker);  elle  possède  un  ou 
plusieurs  noyaux  de  9  (x  de  diamètre 
et  pourvu  d'un  nucléole;  quelques 
cellules  ont  même  quelquefois  trois 
à  cinq  noyaux  (Uenle).  Le  contenu 
de  la  cellule  consiste  en  :  1*^  des 
granulations  pigmentaires;  2"  des 
granulations  à  bords  pâles,  qui  n'ont 
pas  la  réaction  de  la  graisse,  et  qui 
rempIissen(j)our  ainsi  dire  la  cellule; 
S""  des  granulations  à  bords  sombres, 
brillants,  offrant  avec  Téther  et  l'a- 
cide osmique  la  réaction  de  la  graisse. 
Cbarcot,  à  qui  nous  empruntons  ces 
notions  sur  lapellule,fait  remarquer 
que  ces  granulations  graisseuses  se 
trouvent  à  un  certain  degré  chez 
ranimai  et  chez  Thomme  dans  une 
foule  de  conditions  physiologiques, 
par  exemple  la  lactation  et  la  di- 
gestion. 

(t)  Les  .espaces  interlobulaires 
(spaces,  Kiernan)  sont  formés  par 


l'espace  polygonal  que  laissent  entre 
eux  plusieurs  lobules  voisins  adossés  ; 
ils  contiennent  des  ramuscules  de  la 
veine  porte,  des  branches  de  Partére 
hépatique,  des  canalicules  biliaires, 
et  des  lymphatiques;  tous  envoient 
de  petites  ramifications  entre  les 
lobules  voisins  et  tous  les  éléments 
sont  entourés  par  la  capsule  de  Glis- 
son. 

(3)  Sabourin  a  depuis  modiOé 
entièrement  la  conception  anato- 
mique  et  pour  ainsi  dire  classique 
du  foie.  Il  considère  la  glande  hépa- 
tique comme  constituée  par  des  élé- 
ments tubulés.  Il  prend  comme 
centre  du  lobule  biliaire  l'espace 
porte  auquel  aboutissent  les  segments 
pyramidaux  formés  par  les  lobules 
hépatiques  tels  qu'ils  étaient  décrits 
autrefois.  Cet  ensemble  constitue  un 
territoire  glanduleux  parfaitement 
délimité  et  auquel  il  donne  le  nom 
de  lobule  biliaire  (a). 


Des  espaces 
interlobiires. 


(a)  Sabourin,  Soc.  de  biol.t  17  décembre  1881. 
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hercules,  des  syphilomes  et  des  lymphomes  du  (oie;  la  cir- 
rhose alcoolique,  maladie  que  vous  voyez  si  fréquemment 
dans  nos  salles  et  sur  laquelle  je  reviendrai  lorsque  nous 
nous  occuperons  de  son  traitement,  a  pour  origine  ces  mêmes 
espaces,  et  surtout  une  inflammation  périvasculaire  portant 
sur  les  ramifications  de  la  veine  porte,  comme  l'ont  hien 
démontré  les  recherches  de  Solowieff' (a)  et  de  Charcot. 

Si  Tanatomie  du  foie  a  fait,  ces  dernières  années,  des  pro- 
grès manifestes  et  paraît  aujourd'hui  presque  complète,  il 
faut  reconnaître  que  Télude  de  la  physiologie  de  cet  organe 
n'a  point  marché  d'un  pas  égal,  et  il  est  encore  certaines  fonc- 
tions du  foie  sur  lesquelles  on  n'est  pas  complètement  fixé. 
De  Rien  d'ailleurs  de  plus  intéressant  que  d'embrasser  d'un 

<iu  foie,  coup  d'œil  général  cette  étude  des  fonctions  du  foie.  Pendant 
des  siècles,  on  vécut  sur  la  doctrine  de  Galien,  qui  voulait 
que  la  glande  hépatique  fût  le  foyer  de  la  chaleur  animale 
et  l'organe  qui  présidait  à  la  sanguinification;  puis  arrive, 
au  dix-septième  siècle,  la  découverte  de  la  bile,  toutes  les 
anciennes  doctrines  disparaissent  alors  et  le  foie  se  trouve 
réduit  aux  simples  fonctions  d'émonctoire,  chassant  de  l'éco- 
nomie un  liquide  excrémenlitiel,  la  bile.  Mais  la  physiologie 
expérimentale  moderne  devait  rendre  à  l'organe  les  hautes 
fonctions  que  lui  avaient  dévolues  Galien  et  son  école.  En 
eftet,  c'est,  vous  le  savez,  dans  le  foie,  dans  la  cellule  hépa- 
tique elle-même  que  Cl.  Bernard  (b)  place  la  fonction  glyco- 
génique;  c'est  aussi  ce  même  organe  qui  est  le  siège,  suivant 
Murchison,  Brouardel,  Charcot  de  l'acte  le  plus  manifeste 
des  combustions  de  l'économie,  la  production  de  l'urée.  Enfin 
un  grand  nombre  de  physiologistes  sont  d'accord  pour  affir- 


(a)  Solowieff,  iirchow's  Archiv,  t.  Xll,  et  Ga%,  médicale,  1875. 

{b)  Claude  Bernard,  Nouvelle  fonction  du  foie  chez  Vhomme  et  les  animaux. 
Paris,  1853.  —  Leçons  de  physiologie  faites  au  Collège  de  France,  t.  I",  1854- 
1855. 
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mer  les  fonctions  hématopoïétiques  de  celle  glande.  Gomme 
vous  le  voyez,  la  glande  hépaliquc  a  repris  de  nos  jours  son 
ancienne  splendeur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'élude  des  fonctions  du  foie 
est,  il  faut  le  reconnaître,  beaucoup  plus  limitée;  nous  n'avons 
véritablement  observé  que  l'aclion  de  cerlaines  substances 
sur  la  sécrétion  biliaire,  nous  ignorons,  et  cela  est  fâcheux 
et  regrettable,  l'action  des  médicaments  sur  le  foie  comme 
organe  glycogène;  d'ailleurs  je  reviendrai  plus  complètement 
sur  ce  point  loi^que  je  vous  parlerai  du  traitement  du  diabète 
et  je  vous  exposerai  alors  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet  (a). 

Quant  au  foie  considéré  comme  producteur  de  l'urée, 
l'accord  est  loin  d'être  unanime;  aux  travaux  de  Murchison 
et  de  Brouardel,  on  a  opposé  d'autres  expériences  et  d'autres 
recherches,  en  particulier  celles  de  de  Sinety  (4)  et  celles  de 
Martin,  qui  tendent  à  montrer  que  peut-être  on  a  été  trop 
loin  dans  cette  voie,  et  que  l'urée  n'a  pas  pourlsiège  exclusif 
de  production  la  glande  hépatique,  mais  qu'elle  se  forme 
dans  toutes  les  glandes  et  tous  les  tissus  de  l'économie  (2). 


Du  foie 
glycogène. 


(1)  De  Sinety  a  fait  observer  que, 
chez  les  grenouilles  qui  survivent 
pendant  quelaue  temps  à  l'ablation 
totale  du  foie,  Turine  continue  à  ren- 
fermer de  Turée. 

(â)  Cette  question  de  la  formation 
de  l'urée  dans  le  foie  est  une  des 
plus  débattues  de  la  physiologie  ;  on 
s'est  basé,  pour  admettre  cette  for- 
mation, sur  deux  ordres  de  preuves  : 
les  unes  physiologiques,  les  autres 
pathologiques. 

Meissner,  Kuhn,  Lehmann  ont 
montré  que,  tandis  que  les  muscles 
ne  contiennent  pas  d'urée,  le  foie,  au 
contraire,  en  renferme  do  notables 


quantité.  Cyon  a  montré,  de  son 
côté,  que  lOO  centimètres  cubes  de 
sang  qui  n'ont  pas  encore  traversé  le 
foie  contiennent  neuf  centièmes  d'u- 
rée, et  quatorze  centièmes  d'urée 
après  l'avoir  traversé.  Gaethgens 
et  Hensius  ont  soutenu  que  les  ma- 
tières albumincuscs  se  dédoublent 
dans  le  foie  en  matière  glycogène  et 
en  urée. 

Au  point  de  vue  pathologique, 
Murchison,  Charcot,  Brouardel  ont 
vu  que,  dans  les  maladies  du  foie 
qui  détruisent  plus  ou  moins  com- 
plètement cet  organe,  la  quantité 
d'urée  diminue  d'une  façon  notable- 


(tf)  Voir  t.  ni,  Traitement  des  maladies  générales.  Leçon  sur  le  diabète. 
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Mais  il  est  un  point  de  cette  étude  qui  doit  nous  arrêter 
plus  longtemps;  je  veux  parler  du  passage  des  substances 
médicinales  à  travers  le  foie,  lorsqu'elles  sont  introduites 
par  le  tube  digestif,  et  de  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  cette  glande.  C'est  là  une  question  des  plus  intéres- 
santes, et  vous  allez  voir  que,  grâce  aux  expériences  de  Lus- 
sana,  d'Héger,  de  Schiff  et  de  Jacques,  nous  pouvons  en 
tirer  des  applications  fort  intéressantes  à  la  thérapeutique. 

Vous  savez  que  depuis  longtemps,  on  connaissait  la  possi- 
^""^  ^^     bilité  de  l'accumulation  de  certaines  substances  toxiques  dans 

I  accumulation  ^ 

des  substances  le  foic  ct  il  est  dc  règle  en  médecine  légale  d'analyser  le  foie 

dan$i  le  fnie.  j      i>  .        ,  . 

pour  y  trouver  les  traces  de  1  arsenic,  du  cuivre,  du  plomb  (i) 
et  des  autres  substances  qui  peuvent  être  soupçonnées 
comme  ayant  déterminé  les  phénomènes  toxiques. 


Aussi  Brouardel  a-t-il  conclu  que  la 
quantité  d'urée,  formée  et  éliminée 
en  vingt-quatre  heures,  est  sous  la 
dépendance  de  deux  influences  prin- 
cipales :  1°  rétat  d'intégrité  ou  d'al- 
tération des  cellules  hépatiques; 
2**  l'activité  plus  ou  moins  grande  de 
la  circulation  hépatique. 

Murchison  a  même  été  plus  loin  et 
a  soutenu  que  le  foie  faisait  de  Ta- 
cide  urique. 

Mais  à  ces  faits  on  a  objecté 
d'autres  expériences  et  d'autres 
analyses  et  en  particulier  celle  de 
de  Sinety  et  de  Martin,  qui  tendent  à 
infirmer  Topinion  précédente  ;  on  a 


fait  ressortir  le  rôle  prépondérant  de 
l'alimentation,  la  quantité  d'urée 
variant  suivant  la  nourriture  absor- 
bée par  le  malade  ;  il  est  donc  pro- 
bable que  l'urée  n'est  pas  formée 
exclusivement  dans  le  foie,  mais 
bien  dans  tout  l'organisme  (a). 

(1)  Annuschat  a  fait  des  expé- 
riences intéressantes  sur  l'élimina- 
tion du  plomb  par  la  bile  dans  Tem- 
poisonnement  saturnin.  C'est  ainsi 
qu'il  a  montré,  chez  les  animaux,  que 
plus  l'ingestion  du  plomb  était  consi- 
dérable, plus  son  élimination  par  la 
bile  était  abondante  et  inversement, 
que  le  plomb  contenu  dans  l'intestin 


(a)  Charcot,  Cours  d'anatomie  pathologique  sur  les  maladies  du  foie.  — 
Brouardel,  LUrée  et  le  FoUj  variation  de  la  quantité  d'urée  éliminée  dans  les 
maladies  {Archives  de  phyBiologiey  1876).  —  Lécorché,  Traité  du  diabète.  —  De 
Sinety,  Le  Foie  n'est  pas  le  seul  producteur  de  Vurée  (Société  de  biologie,  1878). 
—  Valmont,  Elude  sur  les  causes  des  variations  de  Vurée  dans  quelques  maladies 
du  foie.  Thèse  de  Paris,  1879,  n*  80.  —  Reuflet,  Contribution  à  l'étude  du  rôle 
du  foie  dans  la  production  de  Vurée.  Thèse  de  Paris,  1879.  —  Gennevay,  Essai 
des  variations  d'urée  et  d'acide  urique  dans  les  maladies  du  foie.  —  A.  Martin, 
Réflexions  sur  le  rapport  de  Vurée  avec  le  foie.  —  Rendu,  Analyse  dans  la  Revue 
des  sciences  médicales,  1878,  t.  XI,  p.  iîi. 
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Paganuzzi  (de  Padoue)  montra  le  premier  la  difTérence  qui 
existait  entre  l'administration  de  certains  sels  de  fer,  lors* 

• 

qu'ils  sont  introduits  par  les  veines  de  la  circulation  générale 
ou  par  les  veines  mésenténques;  dans  le  premier  cas,  le  sel 
serait  éliminé  par  les  reins;  dans  le  second,  par  la  bile. 

Lussana  se  basant  sur  des  expériences  antérieures  de 
SchifT,  vérifiées  depuis  par  Rosenkranz  (4),  recherches  qui 
ont  montré  que  la  bile  sécrétée  dans  l'intestin  retournait  au 
foie  pour  être  éliminée  de  nouveau  (c),  compléta  l'expérience 
de  Paganuzzi  et  soutint  que  les  effets  reconstituants  et  sur- 
tout héraatopoîétiques  des  préparations  ferrugineuses  étaient 
dus  à  l'action  intime,  sur  les  cellules  hépatiques,  des  sels 
de  fer  qui,  introduits  par  la  digestion  dans  le  Foie,  seraient 
ensuite  éliminés  par  la  bile  et  repasseraient  ensuite,*  grâce  à 
la  circulation  entéro-hépatique  décrite  par  Schi(f,dansle  foie. 

En  1873,  Héger  (de  Bruxelles)  (d),  appliquant  à  cette 
question  la  méthode  si  ingénieuse  de  Ludwig  sur  les  circu-  i«  .iJtructiui. 
lations  artificielles  faites  dans  les  organes  isolés,  découvrit  '**'!u"!n."roir. 
que,  lorsque  l'on  fait  passer  à  travers  la  glande  hépatique 
du  sang  contenant  une  forte  dose  de  nicotine,  cet  alcaloïde 
disparaît  complètement  dans  le  foie,  de  telle  sorte  qu'on  n'en 
trouve  plus  trace  dans  les  veines  sushépatiques  (1). 

provenait  en  grande  partie  do  la  se-      dans  le  foie  sont  indépendantes  Tune 

crétiou  biliaire  et  que  les  quantités      de  Tantre  (a). 

de  plomb  contenues  dans  la  bile  et  it)  Voici  comment,  d'après  la  mé- 

\a)  Annuschat,  Die  Bteiausscheedung  durch  die  Galle  bei  DleivergiHung  {Arch. 
f.  experiment.  Path.  und  Pharmak.t  fi  mars  1877). 

(fc>  Rosenkranz,  Ueber  das  Schicksal  un^i  die  Betenting  einiger  Gallenbe- 
sûndtkeile  {Verhûndlungen  der  Physikal-Medicin-Gesellscliafty  in  Wûriburg, 
L  \m,  p.  âl8). 

\c)  Lussana,  SuUo  piccola  Circolaiione  entero-epatica  {lo  Sperimentale,  année 
XXIV,  187?).  —  De  l'action  dèpuratrice  du  joie  {Giomale  internationale  délie 
sctenie  mediche^  nuova  A*l,  n«  6,  1879). 

(d)  Héger,  Eipériencei  9ur  la  circulation  du  sang  dans  les  organes  isolés  (Thèse 
d'agrégaiion),  1875.  —  5m r  l'absorption  des  alcaloïdes  dans  le  foie,  les  poumons 
et  les  muscles  (Journal  de  médecine,  publié  par  la  Société  royale  de  Bruxelles, 
octobre  1877,  p.  505). 


De 


■  » 
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En  1877,  Schiff  (a)  découvrit  que  non  seulement  la  nico- 
tine perdait  en  travertant  le  foie  ses  propriétés  toxiques,  mais 
que  d'autres  alcaloïdes  étaientaussi  détruits  presque  complè- 
tement par  cette  glande  et  il  signala,  parmi  ces  derniers,  l'hyos- 
cyamine. 


thode  de  Ludwig,  Paul  Héger  pra- 
tique la  circulation  artificielle  du 
foie;  ou  prend  un  chien  que  Ton 
sacrifie  par  l'artériolomie  et  la  sec- 
tion de  la  moelle;  puis  on  ouvre  la 
cavité  abdominale,  on  pratique  la 
double  ligature  de  la  veine  cave  in- 
férieure, au-dessus  de  l'embouchure 
des  veines  rénales  et  on  les  sectionne 
entre  les  deux  nœuds.  On  applique 
ensuite,  au  tronc  de  la  veine  porte, 
à  un  centimètre  avant  son  entrée 
dans  le  foie,  une  serre-fine,  qui  inter- 
rompt la  circulation  hépatique  ;  on 
incise  le  tronc  du  vaisseau,  puis  on 
introduit  une  canule  de  verre  em- 
manchée d'un  tube  de  caoutchouc, 
qui  est  en  communication  avec  un 
flacon  de  sang  défibriné  ;  après 
s'être  assuré  de  l'absence  de  bulles 
d'air,  on  enlève  la  serre-fine,  et, 
aussitôt,  la  surface  du  foie,  qui  était 
d'un  fauve  pâle,  se  strie  de  ramifica- 
tions sanguines. 

La  circulation  étant  établie,  on 
isole  l'organe;  voici  comment  on  y 
procède  : 

Après  avoir  compris  dans  une  li- 
gature commune  le  canal  cholédoque 
et  l'artère  hépatique,  on  les  incise 
au-dessous  de  la  ligature,  puis  on 
divise  l'épiploon  gastro-hépatile; 
on  enlève  les  reins  et,  mettant  à  dé- 
couvert la  colonne  vertébrale  au  ni- 
veau des  piliers  du  diaphragme,  on 


la  sectionne  avec  de  fortes  cisailles 
entre  la  quafrième  et  la  cinquième 
vertèbre  lombaire;  puis  on  incise, 
dans  toute  son  étendue  le  septième 
espace  intercostal,  on  divise  trans- 
versalement le  sternum  et  l'on  assu- 
jettit dans  la  veine  cave,  au-dessus 
du  diaphragme,  une  canule  de  verre 
par  laquelle  le  sang,  qui  a  traversé 
le  foie,  s'écoule  lentement.  La  veine 
cave  étant  coupée,  il  ne  reste  qu'à 
sectionner  la  colonne  vertébrale  au 
niveau  de  l'espace  intercostal  divisé  ; 
on  a  ainsi  un  plateau  circulaire  formé 
par  le  diaphragme,  dont  toutes  les  in- 
sertions ont  été  conservées.  Lorsqu'on 
retourne  la  portion  enlevée  de  la 
colonne  vertébrale  de  manière  que 
les  vertèbres  lombaires  soient  en 
haut,  le  foie  repose  de  son  propre 
poids  sur  ce  plateau  circulaire.  On 
le  place  alors  sur  un  support  conve- 
nable, qui  se  compose  d'une  tige  de 
fer  sur  laquelle  s'engagent  par  glis- 
sement deux  branches  horizontales. 
La  première  terminée  par  une  forte 
pince,  embrasse  les  vertèbres  lom- 
baires et  immobilise  les  insertions 
vertébrales.  La  seconde  a  la  forme 
d'un  an  neau,  qui  fournil  un  point  d'ap- 
pui circulaire  aux  insertions  costales. 
Toutes  les  parties  du  diaphragme 
sont  ainsi  maintenues  à  un  niveau 
tel  que  le  foie  repose  horizontale- 
ment (b). 


(a)  Schiff,.  Archives  des  sciences  physiques  et  naturelles   de  la  Bibliothèque 
universelle  et  Revue  suisse,  mars  1877,  p.  293. 

(b)  Paul  Héger,  Expériences  sur  la  circulation  du  sang  dans  les  organes  isolés 
Bruxelles,  1873,  p.  12. 


I 
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Enfiu,  en  4880,  un  médecin  belge,  le  docteur  Victor  Jac-  De  udertnic- 
ques  (a),  compléta  ces  recherches,  en  montrant  qu'un  certain    léumiLiUon 
nombre  d'alcaloïdes  introduits  par  les  voies  digestives  séjour-  jej^'a^i'i^dcs 
nenl  dans  le  foie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et    p**"  *«  ^<»**' 
que  les  uns  sont  détruits  en  partie  dans  la  glande  hépatique 
et  que  d'autres,  au  contraire,  peuvent  être  éliminés  après  un 
temps  variable,  soit  par  la  bile,  soit  par  les  lympathiques. 

Quelle  est  l'action  intime  de  ces  substances  sur  la  cellule 
hépatique?  Se  forme-t-il  là  des  combinaisons  plus  ou  moins 
stables  avec  ces  alcaloïdes,  combinaisons  ou  qui  détruiraient 
leurs  propriétés,  ou  bien  qui,  dissociés  lentement  par  un  excès 

■ 

d'albumine,  seraient  ensuite  éliminés  de  nouveau?  Nous 
l'ignorons;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ces  re- 
cherches nous  permettent  d'expliquer  des  faits  jusqu'ici  fort 
obscurs. 
D'abord,  la  différence  si  marquée  qui  existe  entre  l'effet  des        ^ 

*  *  It  dilMrence 

médicaments  et  en  particulier  des  alcaloïdes;  lorsqu'ils  sont      dwion 
introduits  par  la  bouche  ou  lorsqu'ils  sont  administrés  par  la   Bëdiernents 
voie  hypodermique.  L'action  si  prompte  et  si  énergique  des  ^^^^i^Z'^^e 
injections  sous-cutanées  s'explique  facilement  :  le  médica- 
ment passe  de  suite  dans  la  circulation  générale  et  va  porter 
son  action  thérapeutique  ou  toxique  dans  les  ditférenls  points 
de  l'économie.  Par  la  voie  stomacale,  au  contraire,  l'alcaloïde 
passera  en  entier  dans  le  foie,  et  là,  il  peut  y  être  détruit  presque 
complètement  ou  bien  être  éliminé  tardivement  par  la  glande 
hépatique;  de  là  l'avantage  incontesté  des  injections  hypo- 
dermiques qui  nous  rendent  chaque  jour  des  services  si  mar- 
qués, et  l'on  devra  toujours  garder  à  Wood  et  à  mon  regretté 
mailre  Béhier  une  profonde  reconnaissance  pour  avoir  intro  - 
duit  et  vulgarisé  cette  méthode. 


ou 
par  la  peau . 


(«)  Jacquet,  Essai  sur  la  localisation  des  alcaloïdes  dans  le  foie  (Thèse  d'agré- 
fatioD.  Bruxelles,  1890). 


De 

l'accumulation 

des  doses. 
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Cette  destruction  complète  ou  cette  élimination  tardive 
des  alcaloïdes  par  la  glande  hépatique,  nous  donne,  de  plus, 
Texplication  physiologique  de  deux  autres  ordres  de  faits; 
d'abord  l'innocuité  de  certains  poisons  introduits  par  la 
bouche,  comme  le  curare,  par  exemple,  dont  Claude  Bernard 
a  signalé  rinefficacilé  absolue,  lorsqu'il  est  administré  par 
Testomac  ;  puis  ce  phénomène  si  fréquent  lorsqu'on  use 
de  certains  alcaloïdes  et  en  particulier  de  ceux  des  sola- 
nées  :  je  veux  parler  des  effets  tardifs  de  ces  alcaloïdes  et 
de  ce  que  Gubler  a  décrit  sous  le  nom  A' accumulation  des 
doses. 

Vous  connaissez  tous  ces  faits;  vous  savez  que,  lorsque  nous 
donnons  à  doses  très  minimes  l'atropine  ou  la  duboisine  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite,  on  voit  se  produire  des  phéno- 
mènes toxiques,  quoique  la  dose  journalière  soit  restée  tou- 
jours la  même.  Aujourd'hui,  grâce  aux  expériences  que  je 
viens  de  vous  signaler,  nous  avons  une  explication  très  nette, 
très  logique,  très  scientifique  de  ces  faits.  L'alcaloïde  absorbé 
par  le  tube  digestif  se  fixe  dans  le  foie,  puis,  au  bout  d'un 
temps  variable,  il  est  éliminé  dans  l'intestin  par  la  bile  ou 
passe  dans  la  circulation  générale  par  les  lymphatiques,  et  sa 
présence  vient  augmenter  la  dose  journalière  que  vous  avez 
administrée. 

Permettez-moi  d'ajouter  un  mot  ;  je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure 
que  les  médicaments  introduits  sous  la  peau  et  passant  direc- 
tement dans  la  circulation  générale  étaient  éliminés  par  les 
reins.  Je  vous  montrerai,  par  la  suite  de  ces  leçons,  que,  si 
cette  élimination  fait  défaut,  les  effets  thérapeutiques  de  l'al- 
caloïde cessent  pour  faire  place  à  des  accidents  toxiques.  Il 
serait  important  d'étudier  à  son  tour  l'influence  des  maladies 
du  foie,  eten  particulier  de  celles  qui  détruisent  complètement 
la  cellule  hépatique,  comme  la  cirrhose,  sur  l'action  des  al- 
caloïdes introduits  par  la  bouche.  Il  y  aurait  là  une  série  de 
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recherches  importantes  à  faire,  et  sur  laquelle  j'appelle  votre 
attention. 

Mais  cette  action  de  la  glande  hépatique  ne  porte  pas  exclu- 
sivement sur  les  alcaloïdes  végétaux  mais  encore  sur  les  al- 
calis toxiques  que  nous  avons  vu  se  produire  incessamment 
dans  l'économie. 

Dans  des  leçons  précédentes  (a),  je  vous  ai  montré  le  rôle 
considérable  des  ces  ptomaïnes  ou  leucomaïnes  et  j'ai  insisté 
sur  leur  élimination  par  les  diflerents  émonctoires. 

Le  foie  joue  un  rôle  important  dans  l'élimination  et  la  des- 
truction de  cesproduits  toxiques.  Aussi  loreque  son  parenchyme 
s'altère,  on  comprend  que  les  substances  en  s'accumulant 
dans  le  sang  y  produisent  leur  action  nocive,  action  nocive 
qui  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  scène  clinique  qui  ac- 
compagne la  destruction  de  la  glande  hépatique. 

Cette  découverte  des  poisons  morbides  que  produit  l'éco- 
nomie à  l'état  vivant  et  le  rôle  considérable  que  joue  le  foie 
en  pareil  cas,  doniie  en  partie  raison  à  l'opinion  formulée  par 
Lautenbach,  qui  soutenait  les  poisons  formés  par  l'éco- 
nomie. 

Le  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile,  et  à  cet  égard  il  ^*'^*''  '^'''f*"' 

^      ^  ^  sécrctour 

nous  intéresse  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  il  existe    J«-  î«  i»"-. 
un  certain  nombre  de  substances  qui  modifient  cette  sécré- 
tion biliaire  :  ce  sont  les  cholagogues.  Mais  avant  de  vous 
exposer  les  expériences  physiologiques  qui  démontrent  cette 
aclion,  je  vais,  si  vous  le  voulez  bien,  vous  donner  d'abord 

il)  Lautenbach  a  même  été  plus  core  (ju'à  l'étîit  physiologique,  Torga- 

loin  :  il  a  soutenu,  en  se  basant  sur  nisme  produisait  un  poison  qui  est 

ï««  expériences  de  Schiff,  que  le  foie,  détruit  par  le  foie  à  mesure  qu'il  se 

non  seulement  détruisait  les  poisons  produit  {b), 
produiis  dans  réconomie,  mais  en- 

(«)Voir  L  l".  Traitement  des  maladies  de  l'estomac  et  de  Vintestin,  p.  itG. 
(*)  Uutenbach,  On  a  New  Fonction  of  the  Liver  [Philadelphia  Médical  Times  y 
*  m»i  1877). 
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quelques  détails  sur  la  bile  et  sa  sécrétion  à  l'état  physio- 
logique. 

Considérée  d'une  manière  générale,  la  bile  (l)est  consti- 
tuée par  trois  éléments  :  la  cholestérine,  le  pigment  biliaire, 
les  acides  et  les  sels  biliaires. 

Ldi  cholestérine  (2)  que  les  recherches  de  Berthelot  ont 


(1)  D'après  Ch.  Robin,  \oici  quelle 

serait  la  composition  de  la  bile  : 

Eau 915,90  à  819,90 

Chlorure  de  sodium..  2,77  à      3,50 

Phosphate  de  soude  . .  1 ,00  à      2,50 

—  de  potasse.  0,75  à      1,50' 

—  de  chaux..  0,50  à      1,35 

—  de  magnés.  0,45  à      0,80 
Sels  de  fer 0,15  à      0.30 

—    de  manganèse. . .  traces.      0,12 

Silice 0,03  à      0,66 

Taurocholate  ou  cho- 

late  de  soude 56,50  à  10660, 

Glycocholate  ou   cho- 

late  de  soude traces. 

Leucine,  tysorine,  urée 

(traces) non  dosées. 

Cholëne 

Cholestérine 

Lécithine 


/ 


traces. 
1.60  à      2.66 

3,20  à    31,00 


Margarine,  oléine  et 
traces  de  savons. .  ; 

Biliverdinc U,00  à    30,00 

Mucosine non  dosées. 

Frerichs,  donne  de  la  bile  Tanalyse 
suivante  : 

Eau...   859,2 

Résidu  solide 140,8 

Glycocholate   |    .  .  _,  . 

™         .    ,  4     }  de  soude....      91,4 
Taurocholate  \  * 

Pigment  et  mucus 29,8 

Graisse 9,3 

Cholestérine 2,6 

Sels 7,7 


140,8 


Voici,  d'autre  part,  une  autre  ana- 
lyse faite  par  Gorup-Besanez  (a)  sur 
un  supplicié  âgé  de  quarante-neuf 


ans. 

Kau •  822,7 

Glycocholates  et  tau- 
rocholates  alcalins.  107,9 

Cholestérine  et  ma- 
tières grasses 37,5  \  177,3 

Matières  colorantes, 
mucus 21,1 

Sels  organiques 10,8  / 

Trifanowski  est  arrivé,  desoncôté, 
ù  des  résultats  analogues  en  exami- 
nant la  bile  contenue  dans  la  vési- 
cule chez  les  hommes  sains;  il  a 
trouvé,  dans  une  première  série,  pour 
1000  grammes  de  bile,  908,70  d'eau 
91,22  de  matières  fixes  dont  28,56  de 
glycocholates  et  de  taurocholates,  et, 
dans  la  deuxième  série  :  910,78  d'eau, 
89,21  de  matières  fixes  dont  23,62  de 
glycocholates  et  de  taurochocolates. 

(2)  La  cholestérine  CMH**0 -h  H«0 
découverte  par  Poulletier  et  de  la 
Salle  (b)  dans  les  calculs  biliaires, 
puis  par  Fourcroy  dans  un  foie  des- 
séché, a  été  étudiée  par  Ghevreul , 
on  1824,  qui  lui  a  donné  le  nom 
qu'elle  porte  aujourd'hui. 

C'est  une  graisse  non  saponiflable, 
blanche,  cristalisable,  insoluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  Teau  de  savon, 
l'éther,  l'esprit  de  bois,  l'alcool  bouil- 


(a)  Gorup-Besanez,  Cliemische     Unterauchung   der  GalUMweier  bingerichteten, 
dans  Vierteljahrachrift,  1851. 

(b)  Poulletier  de  la  Salle,  Annales  de  chimie^  t.  III,  p.  242,  1879.  —  Fourcroy, 
Observations  sur  un   changement  singulier  opéré  dans  un  foie  humain  par  la 
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fait  rentrer  dans  le  groupe  des  alcools  monoatomiques,  est  une 
substance  grasse  qui  se  présente  au  microscope  sous  l'aspect 
de  tablettes  rhomboïdales.  Vous  savez  aussi  que  ces  tablettes 
ont  une  réaction  caractéristique  qui  consiste  dans  la  coloration 
rouge  qu'elles  prennent  si  on  les  met  au  contact  de  l'acide  sul- 
furique. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  l'opi- 
nion de  Flint  {a)  au  point  de  vue  de  l'origine  de  cette  substance, 
et  Vulpian  (A),  dans  ses  remarquables  leçons  sur  la  bile,  pa- 
raît avoir  adopté  cette  opinion  qui  consiste  à  considérer  la 
cholestérine  comme  un  produit  de  désassimilation  de  la  sub- 
stance nerveuse.  Feltzet  Rilter  (c)  ont  montré,  d'autre  part, 
que  celte  substance,  en  s'accumulant  dans  le  sang,  ne  produi- 
sait pas  d'accident  toxique  grave. 

Quant  au  pigment  biliaire,  la  bilirubine  (1),  c'est  un  prin-  du  pigment 


lant,  Facide  acétique  crislallisable  et 
dans  les  solutions  d'acide  laurocho- 
lique  et  de-  taurocholates  ;  elle  con- 
tient près  de  84  pour  100  de  carbone 
ci  près  de  12  centièmes  d'hydrogène  : 
les  cristaul  se  présentent  sous  forme 
de  lames  rhomboïdales,  minces  et 
brillantes,  fusibles  à  145  degrés. 

On  rencontre  la  cholestérine  dans 
diverses  régions  de  l'organisme,  dans 
le  sang;  elle  est  très  abondante  dans 
les  centres  nerveux,  mais  en  plus 
grande  quantité  dans  la  substance 
blanche. 

Depuis  les  travaux  de  A.  Flint 
nK68),  pour  la  majorité  des  physio- 
logistes la  cholestérine  est  considérée 
comme  un  produit  de  désassimilation 


éliminé  par  le  foie,  et  passant  dans 
l'intestin  avec  la  bile;  pour  Beneke 
seul,  elle  se  fait  dans  le  foie  et  serait 
un  produit  de  la  sécrétion  hépatique, 
qui  contribuerait  à  la  résorption  des 
graisses  dans  Tintostiii. 

(1)  La  bilirubine,  principe  azoté, 
non  albuminoîde,  se  présente  sous 
forme,  soit  de  poudre  rouge  amorphe, 
soit  de  concrétions,  d'aiguilles,  de 
cristaux.  Elle  est  tenue  en  dissolu- 
lion  dans  la  bile  par  les  acides  bi- 
liaires. 

Pour  la  reconnaître,  on  emploie 
deux  procédés  :  celui  de  Gmeliii,  et 
celui  de  Schwanda. 

Dans  celui  de  (imelin,  procédé  qui 
lui  est  commun  avec  celui  qui  jier- 


putrefactton  {Ann.  de  chimie,  1789).  —  Chevicul,  Sole  sur  la  présence  de  la 
cholestérine  dans  la  bile  de  Vhomme  (in  Journal  de  phus.  de  Majrendie.  i.  IV, 
!8i4). 

(a)  A.  Flint,  Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie.  Paris, 
1878,  et  New-York  Médical  Record,  septembre  1876. 
(à)  Vulpian,  Leçons  professées  d  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  187i. 
ic)  Fellz  cl  Ritler,  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie^  1874. 
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cipe  azoté  non  albumineux,  provenant  de  la  décomposition 
des  matières  colorantes  des  globules,  et  dont  Tarchanoff  et 
Vossius  (1)  ont  bien  étudié  la  sécrétion.  En  effet,  il  existe,  au 
point  de  vue  chimique,  une  grande  analogie  entre  Thématine 
et  la  bilirubine,  et  vous  verrez,  lorsque  nous  étudierons  Tic- 
tère,  que  cette  transformation  possible  a  été  le  point  de  départ 


met  de  reconnaître  Thématoîdine,  on 
se  sert  de  Tacide  nitrique  nitreux  qui, 
versé  goutte  à  goutte  dans  une  solu- 
tion, fait  passer  la  bilirubine  succes- 
sivement par  les  teintes  verte,  bleue, 
violette,  rouge  et  brune.  Lorsque 
rhématoïdine  domine,  c'est  la  colora- 
tion violette  qui  est  la  plus  accentuée  ; 
c'est  la  coloration  verte  qui  prédo- 
mine et  persiste  davantage  dans  les 
cas  de  prédominance  de  bilirubine. 
Pour  le  procédé  de  Schwanda,  on 
fait  usage  de  l'acide  acétique  qui, 
chauffé  avec  la  biluribine  donne  une 
coloration  verte. 

La  bilirubine  et  l'hématoïdine  ont 
beaucoup  d'analogie  :  elles  ne  diffè- 
rent que  parce  que  dans  l'héma- 
toïdine il  y  a  un  demi-atome  de  fer 
qui  est  remplacé  par  un  atome  d'hy- 
drogène dans  la  bilirubine. 

Les  autres  pigments  biliaires,  qui, 
du  reste,  paraissent  n'être  que  des 
dérivés  de  la  bilirubine,  sont  :  la 
biiiverdine,  la  bilifulviue,  la  bilifus- 
cine,  la  biliprasine  et  la  bilihomine. 

Studeler  a  donné  à  la  bilirubine 
la  formule  C^eHi^AzO^.  Cet  auteur 
considère  la  biiiverdine  comme  de 
la  bilirubine  plus  de  l'eau  et  de 
l'oxygène.  Thudicum  avait  prétendu 
au  contraire  que  la  biiiverdine  était 
de  la  bilirubine  plus  de  l'oxygène, 
moins  de  l'acide  carbonique  ;  mais 
Maly  a  repris  tontes  ces  expériences 
et  a  démontré  d'une  façon  décisive 


que  la  biiiverdine  prend  naissance 
par  une  simple  action  de  l'oxygène 
moins  de  l'acide  carbonique  ;  mais 
esurla  bilenuibcomme  l'indique  la 
formule  suivante  : 

C*flHi8Az03-f  0=C*6H*8AzO*  (a). 
Bilirubine.  Biiiverdine. 

(1)  Vossius  a  fait  récemment  des 
expériences  sur  la  sécrétion  biliaire 
et  sur  la  quantité  de  matière  colorante 
sécrétée  en  vingt-quatre  heures.  Il  a 
montré  que  chez  un  chien  de  25  ki- 
logrammes, la  quantité  de  bile  va- 
riait de  60  à  150  centimètres  cubes 
en  douze  heures,  et  que  la  matière 
colorante  de  la  bile   variait  entre 
0,0i87  et  0,056.  La  moyenne  fournie 
par  huit  expériences  a  été,  pour  la 
richesse   en  matière  colorante,   de 
0,056.  Cette  richesse  en  matière  co- 
lorante est  peu  modifiée   par  Tali- 
montation;  elle  augmente  cependant 
lorsqu'on  soumet  l'animal  à  un  ré- 
gime  exclusivement    hydrocarboné. 
Lorsqu'on  injecte  dans  le  sang  des 
quantités  plus  eu  moins  considéra- 
bles d'hémoglobine,  on  n'augmente 
pas  la  matière  colorante  de  la  bile. 
Au  contraire,  lorsqu'on  injecte  dans 
les  veines  de  l'eau  distillée  ou  une 
solution  à  5  et  demi  pour  1 00  de  chlo- 
rure de  sodium,  on  augmente  d'une 
quantité  dotable  la  matière  colorante. 
H  enestde  même  lorsqu'on  introduit 
dans  le  sang  de  la  matière  colorante. 


(a)  Maly,   Untersuchungen  ûber  die  Gallenfarbstoffe  (Annalen  der  Chemie  und 
Pharmacie,  t.  CLXXV,  p.  76). 
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d'une  doctriae  spéciale  :  Tictère  sanguin.  Nous  verrons  aussi 
que  cette  bilirubine  a  une  réaction  caractéristique,  et  que  la 
plus  importante  et  la  plus  connue  est  celle  que  détermine 
l'acide  nitrique  nitreux  qui  fait  passer  la  bilirubine  par  des 
teintes  variées,  vertes,  bleues,  violettes,  rouges,  jaunes  et 
brunes  (1). 

Mais  la  partie  véritablement  essentielle  de  la  bile  senties  sels 
biliaires,  glycocholates  et  taurocholates  de  soude  (2).  Vous 
savez  que  ces  deux  acides  se  dédoublent,  l'un  en  acides  cbo- 


Cela  démontre, comme  Ta  dit  Tarcha- 
noff,  que  le  foie  a  la  propriété  de  re- 
cueillir la  matière  colorante  de  labiJe 
contenue  dans  le  sang  pour  la  faire 
passer  dans  sa  propre  sécrétion  (a). 

(1)  Pour  reconnaître  la  présence 
de  la  matière  colorante  de  la  bile 
dans  l'urine,  Rosenbach  propose  le 
procédé  suivant  :  on  passe  Turine 
sur  un  papier  à  filtre  blanc,  et,  quand 
le  âltre  est  sec,  on  verse  dessus  une 
goutte  d'acide  nitrique,  on  voit  alors 
apparaître  les  zones  concentriques  : 
verte,  bleue,  violette,  jaune  (6). 

{t)  Les  glycocholates  et  taurocho- 
lates de  soucie  sont  obtenus  sous 
forme  cristalline.  Ils  forment  de  55 
à  61  pour  100  de  résidu  solide  chez 
Tbomme. 

Leurs  acides  sont  Tacide  glycocho- 
lique  ou  cholique,  découvert  en  i8i25 
par  Tiedemann  et  Gmelin,  et  facide 
taurocboli    ue  u  cholalique. 

1/acide  glychocolique  C^^^H^^AzO' 
est  peu  soluble   dans  Teau  et  dans 

Vélher,  plus  soluble  dans  Talcool;  on 

^obtient  sous  forme  d'aiguilles  fines. 

Sous  rinfluence  de  l'acide  chlorhy- 


sels  biliaires . 


drique,  il  se  dédouble  en  acide  cho- 
lalique et  en  glycocolle  (sucre  de  gé- 
latine, glycéne). 

L'acide  cholalique,  obtenu  pour  la 
première  fois  par  Demarquay,  se 
présente  soit  à  l'état  amorphe,  soit 
cristallisé  en  prismes  à  quatre  pans 
terminés  en  biseaux;  par  l'action  de 
la  chaleur  prolongée,  il  se  convertit 
en  dyslisyne.  De  même  les  acides  sul- 
furique  ou  chlorhydrique  étendus  le 
transforment  aussi  d'abord  en  acide 
choloïdique  puis  en  dyslysine. 

L'acide  taurocholiquc  C2«H*5Az0^S 
n'a  pas  encore  été  obtenu  à  l'état 
cristallisé.  Sous  rinllucnce  de  la  cha- 
leur et  des  alcalis  caustiques,  il  se 
dédouble  en  acide  cholalique  et  en 
taurine. 

La  taurine,  découverte  par  Gmelin, 
crist.iUise  en  prismes  à  quatre  ou  six 
pans,  terminés  par  des  pyramides  à 
quatre  faces;  elle  contient  du  soufre 
en  proportion  assez  considérable. 
Comme  l'acide  glycocholique,  l'acide 
taurocholiquc  exerce  le  pouvoir  rota- 
toire  à  droite  (c). 


(fl)  Vossius,  Beslimmungen  des  Gallenfarbstor/fs  in  der  Galle  {Archiv  fur  expe- 
riintnl.  Pathologie  und  Pharmak.,  Bd  XI  et  6,  p.  i:i7,  1879). 

[^)  Rosenbach,  Zur  Untersuchung  des  Harm  auf  Gallenfarbstoff  {Cenlralblatt 
f^Tdte  medicinische  Wissenschaften,  n*  1,  p.  5,  1876). 

(c)  Demarquay,  De  la  nature  de  la  bile  (Ann.  de  chimie  et  de  physique^  1838).  — 
Tiedemann  et  Gmelin,  Recherches  expérimentales  sur  la  digestion. 


16  l.m;n.NS  DE  CI.I.Ml.HE  THKIIAI'KLTKJIE. 

liqueet  cliohiliqiic,  (;l  l'aulrcen  taurine  et  en  ttlycocollc  (1  ] 
l'cntenkopli^r  ii  doiiiiû  un  inoyco  du  rccoiinaitre  racilcmcii 
ce:>  acides,  il  suHit  de  les  mettre  en  contact  avec  un  mélang 
d'acide  sulfiirique  et  de  sucre  pour  les  voir  se  coioreren  violt 
pourpré. 

Ces  acides  sont  la  caracl/Tistitjuc  do  la  sOcrétion  biliain 
et  en  ell'et,  tandis  (jiic  nous  avons  vu  la  cliolesir-rinc  proveni 
des  actes  de  désassimilation de  l'axe  cérébro-s]iinal.landisqu 
nous  avoti!!  conslalr  que  ia  matière  cotoranlc  de  la  bile  aval 
pour  origine  rii/'uiatinc  des  <;lobiiles  du  san<.',  les  sels  biliaire 
au  contraire  se  forment  uniquement  dans  lo  loie  el  sont  u 
produit  de  sécrétion  appartenant  cxcltisivenienl  à  cette  glande 
c'est  là.  il  faut  le  reconnaître,  un  fait  capital  qui  sépare  ne 
tonient  le  rein  du  foie,  et  tandis  que  Tun  m-  servira  qu'il  sép; 
rcrderécononilc  les  subslancesqiii  s'y  sonl  accumulées,  l'ai 
tre,  au  contraire,  produira  de  toutes  piéiTS  dfs  sribstanct 
spécialescaractéristiqtics.Lese\|)érieiiCf>>deMulk'r,Lohman 
et  Kunde.  et  surtout  la  belle  expérience  de  .Mnlestott,  qii 
enlève  le  foie  des  ^'renouilles  et  n'a  jamais  vu  s'accumuli 
les  acides  biliaires  dans  lu  sang,  sont  absuluinent  déiiion>tn 
tivesà  cet  égard. 

Où  s'élabore  cette  bile?  Kani-il  admi-ltre.  comiur.-  le  vei 
Robin,  que  c'est  dans  lesglandes  des  canaux  luqiatiqucsipie  : 
fail  la  sécrétion  des  acides  biliaires,  tandis  qiip.  an  cnntrair 
à  la  cellule  hépatique  serait  réservée  la  Ibiirtinn  ^lyco^iènt 

tl)?îaiiïil<iiinonsci-«présleUkleau  ariilt-s  liiliiiin-ï  £0ijs  t'iiiltu<-ti<-«  d 
des  (ramtnrmalioiu  qoe  subissml  t«i      divers  n'aclits. 


si'iili'  rl|i>lali'|iip  el  I. 
a.  i.-h.i|»tî'|iiK  cl  a.  «Il 

II.  cMali-|iii'  CI  ]f\y 
ebaleur  proloiigùe  ilyïlyiiiia. 
coiiccnln's  i.  cliuilciDii(ii<'. 

iUndui  il.  cliuli>iJii|iiF  •':  dj- 
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Faul-il  placer  dans  la  cellule  hépatique  elle-même  celte 
sécrétion?  C'est  là  une  question  que  les  recherches  de  KôUi- 
ker  paraissent  avoir  tranchée,  puisqu'il  a  retrouvé  dans  les 
cellules  hépatiques  les  acides  biliaires  eux-mêmes;  c'est  donc 
bien  dans  la  cellule  que  se  tait  la  sécrétion  de  la  bile.  Il  nous 
reste  maintenant  à  étudier  quelles  sont  les  influences  qui 
font  varier  cette  sécrétion. 

Â  l'état  physiologique  la  bile,  comme  Fa  montré  Colin, 
s'écoule  d'une  façon  continue  dans  l'intestin  (1),  mais  les 
digestions,  les  émotions,  les  mouvements,  etc.,  augmentent 
la  sécrétion  d'une  façon  fort  notable.  Nous  étudierons  plus 
longuement  toutes  ces  modifications  sur  la  sécrétion  biliaire 
dans  une  leçon  prochaine,  lorsque  nous  parlerons  de  la  li- 
thiase biliaire. 

Vous  savez  que  lorsqu'on  lie  l'artère  hépatique  on  ne  fait 
pas  cesser  la  sécrétion  de  la  bile  :  il  en  est  de  même  lorsque 
la  ligature  embrasse  la  veine  porte,  laissant  l'artère  hépa- 
tique libre  (2).  Que  montre  cette  expérience?  c'est  que  grâce 


Action 

de 

la  circulation 


(1)  A  l'étal  normal,  la  bile  coule 
incessamment  dans  le  tube  digestif, 
mais  cet  écoulement  présente  des  in- 
termittences, par  exemple,  dans  la 
période  de  digestion  et  sous  Tin- 
flaence  de  certaines  émotions,  comme 
ra  montré  Mossius,  Técoulement  dé- 
fient très  abondant. 

La  quantité  de  bile  sécrétée  en 
Tingt-quatre  heures  (pour  un  chien 
de  10  kilogrammes)  serait,  d'après 
^asse  et  Plater,  de  150  grammes; 
pour  le  chat,  d'après  Stackman,  la 
quantité,  par  kilogramme  du  poids 
do  corps  serait,  en  vingt-quatre 
heures,  de  16  grammes.  Cette  pro- 


portion  aurait  aussi  été  trouvée  par 
Scott  et  Rilter  :  ainsi  donc,  un  homme 
du  poids  moyen  de  35  kilogrammes 
sécréterait  un  kilogramme  de  bile  en 
vingt-quatre  heures. 

Le  chiffre  serait  supérieur  à  celui 
fourni  par  des  expériences  directes 
faites  sur  des  malades  porteurs  de 
fistules  biliaires.  De  Witch  et  West- 
phalen,  sur  deux  cas,  Tun  observé 
chez  un  homme,  Tautre  chez  une 
femme,  ont  constaté  que  la  quantité 
de  bile  éliminée  en  vingt-quatre 
heures  s'élevait  à  500  grammes  (a). 

(2)  De  nombreux  expérimentateurs 
ont  recherché  le  mode  de  sécrétion 


(a)  Nasse,  De  bile  quotidie  a  cano  sécréta,  Harburg,  1851.  —  Witch,  Zur 
PkysiologU  der  Gall  {Pflûger'g  Archiv,  1870).  —  Westphalen,  Ein  Fall  von 
FêUenfelt  {Deutsch.  Arch,  f.  klin.  Medic). 
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à  des  anastomoses  nombreuses,  il  suffit  que  la  cellule  hépa- 
tique soit  en  rapport  avec  le  sang,  quelle  que  soit  son  origine, 
pour  accomplir  ses  fonctions  de  sécrétion.  Ceci  est  tellement 
vrai,  que  lorsqu'on  saigne  les  animaux,  on  voit  la  sécrétion 
de  la  bile  diminuer  notablement;  en  revanche,  si  Ton  fait 
une  injection  intra* veineuse  d'eau,  la  sécrétion  biliaire  est 
augmentée. 

Mais  il  est  un  acte  qui  accroît  notablement  cette  sécré- 
tion :  c'est  la  digestion,  ou  bien  encore  l'irritation  produite 
sur  la  muqueuse  intestinale.  Il  y  a  dans  ces  cas  une  double 
action  :  d'abord  augmentation  de  la  production  de  la  bile, 
puis  augmentation  de  l'excrétion,  provoquée  par  l'exagéra- 
tion des  mouvements  contractiles  dont  la  vésicule  biliaire  et 
ses  conduits  sont  le  siège. 

A  cet  égard,  il  est  un  fait  signalé  par  Rôhrig  (a)  et  par 


(le  la  bile.  Des  expériences  ont  été 
f'ntreprisesparMalpighi,Bichat,Oré, 
Kottmeier,  Chassagne,  Kulhe,  Moos, 
SchifT,  etc.  Malpighi  a  constaté  qu'a- 
prés  la  ligature  de  Tartére  hépatique, 
lasécrétion  biliaire  s*opérait.Oré  (de 
Bordeaux)  fît  de  nombreuses  expé- 
riences sur  des  chiens  et  des  chats, 
et  il  a  constaté  que,  malgré  l'oblité- 
ration de  la  veine  porte,  la  sécrétion 
biliaire  continuait,  à  condition  cepen- 
dant que  l'oblitération  ne  fût  pas  faite 
brusquement.  Schiff  entreprit  plu- 
sieurs séries  de  recherches.  Dans  une 
première  série,  il  liait  les  branches 
du  tronc  cseliaquc  et  Tartère  diaphrag- 
matique  inférieure  :  la  bile  ne  dimi- 
nua pas. 
Dans  une  deuxième  série  d'expé- 


riences, il  fit  la  ligature  de  la  veine 
porte  et  des  petites  branches  qui  se 
rendent  au  foie,  il  isola  l'arbre  hé- 
patique et  lia  en  bloc  le  ligament 
hépato-duodénal,  y  compris  le  canal 
cholédoque  :  les  animaux  moururent, 
une  heure  et  demie  apr^s  Topéra- 
tion,  dans  des  convulsions. 

Dans  une  troisième  série  enfin, 
comme  l'avait  fait  Orée  (de  Bor- 
deaux), il  interrompt  graduellement 
la  circulation  de  la  veine  porte  et  il 
constate  que  la  sécrétion  biliaire 
continue. 

Pour  expliquer  en  fait,  Schiff  dit 
que  lasécrétion  se  continue  par  suite 
de  la  persistance  de  la  circulation 
porte  due  aux  veines  portes  acces- 
soires para-ombilicales  (6). 


(a)  ROhrig,  Archiv  der  Heilkunde,  1863.  —  Vulpian,  Cours  professés  à  la  Faculté 
(le  médecine  de  Paris^  1874. 

(b)  Malpighi,  De  viscerum  structura  (Opéra  omnia,  t.  H).  —  Simon  (do  Metz), 
Expériences  sur  la  sécrétion  de  la  bile  {Journal  du  progrés  des  sciences  médi- 
calesy  1828,  t.  VU).  —  G.  Robin,  Compte  rendu  du  mémoire  de  M,  Oré  sur  les 
fonctions  de  la  veine  porte  (in  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie  nor^ 
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fO 


Ynlpian,  qui  présente  un  grand  intérêt,  c'est  que  lorsqu'on 
injecte  de  l'eau  dans  Tintestin  des  animaux  en  expérience, 
on  voit  augmenter  la  sécrétion  de  la  bile. 

Quant  à  l'influence  du  système  nerveux  sur  cette  sécrétion, 
elle  n'est  pas  douteuse,  mais  cependant  les  expériences  à  cet 
égardsont  peu  décisives  (I).  A  coup  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
vaso-contricteurs,  vaso-dilatateurs  y  subissent  comme  par-  d»  sysièmr 
tout  ailleurs,  des  impressions  qui  ont  pour  origine  des  actes 
réflexes;  mais,  je  le  répète,  et  je  me  fonde  sur  l'opinion  de 
Vulpian,nous  n'avons  rien  de  précis  à  cet  égard. 

Telles  sont,  messieurs,  les  courtes  considérations  générales 


iicrvoHx. 


(1)  Des  expériences   nombreuses, 

ont  été  faites  |>our  étudier  l'action 

des  différentes   parties  du  système 

nerveux  sur  la  sécrétion  biliaire,  et 

en  particulier  par  Heidenhain,  Rôbrig 

et  Mank. 

Hcidenhain,  en   opérant   sur  des 
chiens,  a  montré  que  Télectrisation 

de  la  moelle  produisait  d'abord  une 
augmentation  dans  la  sécrétion  de  la 
bile    puis    un  ralentissement.   Pour 
lui,  le  ralentissement   de  l'écoule- 
ment de  la  bile  est  une  conséquence 
de  la  constriction  des   vaisseaux  et 
tle  la  diminution  de  la  pression  san- 
guine dans  rintérieur  du  foie.  ï/accé. 
\mtion  du  flux  biliaire,  au  contraire 
*ievrailèlre  attribuée  à  la  contraction 
»ies  canaux  biliaires.  Munk  est  arrivé 
:«Qï  marnes  conclusions  que  lleiden- 


liain.  Quant  ù  Rôbrig,  il  a  aussi  con- 
staté l'augmentation  de  la  sécrétion 
biliaire  sous  Tinfluence  de  Télectri- 
sation  de  la  moelle.  Mais  réleclrisa- 
tion  du  bout  central  du  nerf  sciatique 
ne  produirait  pas,  d'après  lui,  cette 
augmentation  de  sécrétion,  ce  que 
Heidenhain  et  Munk  avaient  af- 
firmé. 

Vulpian  fait  remarquer  de  plus 
que  la  section  des  pneumogastriques 
et  que  les  lésions  expérimentales  du 
plancber  du  quatrième  ventricule 
produisent  une  congestion  du  foie 
avec  suractivité  de  la  sécrétion  bi- 
liaire. (]cs  faits  ont  pour  lui  wiw. 
baute  importance  :  ils  expbqueraienl 
le  mécanisme  de  l'ictère  résultant 
d'émotions  morales  vives,  telles  que 
la  peur,  la  colère,  etc.  {a). 


^'^^i  et  p  athologiqueg  de  Vhomme  et  des  animaux,  t.  1").  —  SchifV,  Ueber  das 
WràaUnïM  der  Leber circulation  -iur  GallenbUdung  (in  Schweiierische  /eitschrift 
/"^Wei]*ttmte,  1862). 
U)  Heidenhain,  Weitere  Beobachtungen  belreffend  die  Callensecrelion  {Sttidieu 

«:Mjfno/.  iu  Bretlau.  Anal,  in  Cenlralblatt ,1868,  p.  710).  — A.  Rôlirii,',  Expé- 

fjfl»ejitg/ie  Untersuchungen  ûber  die  Physiologie  der  Gallenabsouderung.  Anal,  in 

^'«»trBi6/a« ,  1874.  p.  51.  —  J.  Munk,  Uber  den  Einflust  sensibler  Reiwng  auf 

^^  Gallenauscheidung   Anal,  in  Centralblat ,  1874,  p.  M.  —  A.  Vulpian,  He- 

''archet  expérimentales  relatives  aux  effets  des  lésions  du  plancher  du  quatrième 
^rkule,  etc.  {Mém.  de  la  Soc.  de  biologie^  1861,  p.  259). 
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que  je  voulais  vous  présenter  à  propos  du  foie.  Maintenant 
que  nous  connaissons  cet  organe  au  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique,  maintenant  que  nous  savons  les  conditions 
qui  président  à  la  sécrétion  de  la  bile,  nous  pouvons  étudier 
l'action  de  certaines  substances  sur  cette  sécrétion  et  passer 
en  revue  ce  groupe  si  important  des  médicaments  qui  jouent 
dans  la  cui^  des  maladies  du  foie  un  rôle  prépondérant  :  je 
veux  parler  des  cholagogues;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  ma 
prochaine  leçon. 


DEUXIÈME  LEÇON 


DES  MÉDICAMENTS  GHOUGOGUES. 


Sommaire.  —  Des  médicaments  cholagogues.  —  Expériences  physiologiques 
sor  les  cholagogues.  —  Procédé  de  Rôhrig.  —  Procédé  de  Rutherford  et 
Vignal.  —  Des  purgatifs  cholagogues.  —  De  Faction  cholagogue  du  calo- 
mel.  —  Des  nouveaux  cholagogues  d'origine  végétale.  —  De  Févonymin.  ' 

—  De  Firidin.  —  Du  baptisin.  —  De  Fhydrastin.  —  Du  juglandin.  —  Du 
sanguinarin.  —  Du  phytolaccin.  —  Des  cholagogues  d'origine  minérale. 

—  De  Faction  des  alcalins  comme  cholagogues. 

Déjà,  lorsque  je  vous  ai  fait  Thistoire  des  purgatifs,  je  vous 
ai  montré  certains  d'entre  eux  qui  agissaient  en  augmentant 
la  sécrétion  de  la  bile  :  c'est  à  ce  groupe  qu'on  donne  le 
nom  de  purgatifs  cholagogues  (1)  je  vous  ai  dit  aussi  que  je 
me  réservais  d'étudier  plus  complètement  ces  purgatifs  en 
m'occupant  des  maladies  du  foie  :  je  le  fais  aujourd'hui.  Mais 
avant  d'énumérer  les  différentes  substances  rentrant  dans 
ce  groupe,  permettez-moi  d'examiner  sur  quelles  bases  expé- 
rimentales s'appuie  cette  étude  des  cholagogues. 

Tout  d'abord  ce  fut  l'examen  des  garde-robes  qui  permit  ^^l^^^^-l 
de  grouper  ces  médicaments,  et  selon  que  les  selles  étaient  i"»»  »ur  le* 
plus  ou  moins  bilieuses,  le  médicament  était  considéré 
comme  ayant  une  action  plus  ou  moins  active  sur  le  foie  et 
classé  parmi  les  purgatifs  cholagogues.  Cette  méthode  peu 
scientifique  a  fait  place  à  des  expériences  plu  précises,  dues 
presque  toutes  à  des  étrangers  (a). 

(  I)  XcÀT,  bile,  et  a-yw,  je  chasse. 

(a)  Arthur  Garogee,  Rutherford,  Hughes  Bennct,  British  Mtd.  Journ  ,  1860, 
t.  If,  p.  78,  176,  191.  —  Rôhrig,  Expérimental  Untersttchungen  uber  die  Physio- 
logie der  GallenaUonffderung  (Mediiinich  Jahrbucher,  1873,  2*  partie,  p.    !210). 
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En  1878,  Ilandtield  Jones  entre  le  premier  dans  cette  voi<* 
expérimenlalo;  il  donne  certaines  substances  à  des  animaux 
qu'il  saorifie  ensuite,  et  examine  alors  l'état  du  foie  et  des  in- 
testins; selon  qu'il  trouve  la  glande  hépatique  plus  ou  moins 
i  ongeslionnée,  il  en  conclut  à  une  action  plus  ou  moins  ac- 
tive des  médicaments  sur  la  sécrétion  biliaire.  C'était  là,  il 
iaut  le  reconnaître,  encore  un  procédé  bien  primitif,  qui  fut 
mis  cependant  en  usage  par  quelques  expérimentateurs  et  en 
particulier  parPécholier  (1),  pour  étudier  l'action  du  calomel. 

En  1867  et  1868,  T Association  britannique,  qui  a  déjà 
élucidé  tant  de  questions  importantes  en  thérapeutique  et  en 
prticulier  celle  de  Faction  des  médicaments  alexipharma- 
que>  et  de  l'antagonisme  en  thérapeutique,  mit  cette  ques- 
tion à  Foixlre  du  jour  et  nomma  une  commission  composée 
dArthur  Gamgee,  Kutherford  et  Hughes  Bennet,  pour  insti- 
tuer à  ce  sujet  des  expériences  décisires.  Ce  dernier  fit  sur 
Taction  des  cholagogues  un  rapport  important,  basé  sur  une 
série  de  recherches  entreprises  sur  des  chiens  qui,  soumis  à 
un  régime  identique^  subirent  Taction  de  ca*lains  médica- 
ments«  et  dont  on  eut  soin  ensuite  d'analyser  la  bile. 

En  1873,  en  Allemagne^  Rôhrig  compléta  et  perfectionna 
ce  mode  de  recherches.  Il  curarisait  des  chiens,  les  soumet- 
tait à  la  respiration  artiticielle^  j)uis,  aprè>  avoir  eu  le  soin 
de  vider  la  vésicule  biliaire  et  de  lier  le  caual  cystique,  il 
intioduisait  dans  Textiémité  du  canal  cholédoque  un  tube 
termine  par  une  pointe  eflilée,  véritable  compte-gouttes. 
Alorss  à  Taide  d'un  métronome  battant  la  seconde,  il  comp- 

t  i  »  IVcholi^r  a  fait    now  tu  t8l>5      iiî>trjût  do  calomel  le  (oie  était  In*^ 
qut' ch«'i  lr^>  lapins  ao\«)uel5  il  ad oii-      con^fstioiiiiè  n». 


{i)  PèclMlier.   lméttrBU4m  et  VewifA^  ém   <tiùmket  ^mr  ï€  tr)ÊMiememt    et  la 
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tait  le  nombre  de  gouttes  de  bile  s'écoulanl  en  un  temps 
donné  par  le  tube  et  étudiait  ainsi  l'action  des  différentes 
substances  introduites  dans  l'estomac  ou  le  tube  digestif 
des  animaux  en  expérience  (1). 

Les  procédés,  comme  vous  le  voyez,  se  perfectionnaient 
de  plus  en  plus  et  vous  voyez  la  dis'ance  qui  sépare  la  mé- 
thode de  Jones  de  celles  de  Rôhrig.  Mais  le  progrès  ne  devait 
pas  s'arrêter  là. 

Rulherford  et  Vignal,  en  1875,  complètent  le  procédé  de  Procédé 
Rôhrig  :  ils  procèdent  d'abord  comme  cet  expérimentateur, 
c'est-à-dire  qu'ils  curarisent  l'animal,  vident  la  vésicule, 
appliquent  une  ligature  sur  le  canal  cystique;  mais,  au  lieu 
d'introduire  dans  le  canal  cholédoque  un  simple  tube  effilé, 
ils  font  pénétrer  un  tube  de  verre  adapté  à  un  tube  de  caout- 
chouc, terminé  lui-même  à  son  extrémité  par  un  tube  de 
verre  qui  plonge  dans  une  éprouvelte  graduée,  puis  cal- 
culent la  quantité  de  bile  sécrétée  dans  un  laps  de  temps 
donné. 

Dans  des  recherches  préliminaires,  ces  expérimentateurs 
établirent  tout  d'abord  que  le  curare  n'a  aucune  action  sur 
la  sécrétion  biliaire,  et  que  pendant  toute  la  durée  de  Texpé- 
ricnce  la  bile  conservait  à  peu  près  la  même  composition  (2)  ; 
puis  ils  montrèrent  qu'à  l'état  normal  chez  le  chien,  la  quan- 
tité de  bile  sécrétée  est  de  20  centimètres  cubes  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps  et  par  heure,  et  c'est  en  se  rap- 

(1)  Bidder  et  Schmidt  ont  constaté      près  son  procédé  une  fistule  biliaire  : 
qac  chez  le  chat  la  bile  sécrétée  en  Bile  iôeréUe  pendant 

TÎnRt-quatro  heures    est   d'environ  ^.  .  *'     ^T*^    ^ 

,  ,         ^  .  ,  .  ,  1  II.        4  h.    dernière 

ii  grammes;  chez  le   moulon,  de  heur^. 

25  grammes,    et  chez  le  lapin,  de       Eau 80.53    87.58    89.55 

136  grammes  (Bidder  et    Schmidt,  Acides    biliaires, 

Die  Verdauung$8afte  under  Stoff-  pigments,  cho- 

tcechset),  lestérine.graisse  8.73      8.68      8.71 

(2/  Voici  r analyse  de  la  bile  faite       Mucus 0.71      8.71      0.71 

par  Rutherford  chez  un  animal  cura-      ^^"^»'^» ^'^^     ''^     ^'^ 

risé  et  sur  lequel  on  a  pratiqué  dV  100.00  100.00  100.00 
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portant  à  ce  dernier  chiiïre  qu'ils  établirent  ce  qu'ils  appel- 
lent le  coefficient  des  médicaments  cholagogues.  Ce  mot 
de  coefficient  indique  donc  la  quantité  de  bile  sécrétée  en 
une  heure  et  correspondant  à  1  kilogramme  du  poids  de  ra- 
nimai; plus  ce  chiiïre  dépassera  la  somme  de  20  centimètres 
cubes,  plus  l'action  du  médicament  sur  la  sécrétion  biliaire 
sera  considérable.  Notons,  à  ce  propos,  que  la  substance  en 
expérience  n'était  pas  introduile  par  la  bouche,  mais  bien 
placée  dans  le  duodénum;  c'est  ainsi  que  Rutherford  et  Yi- 
gnal  ont  établi  le  tableau  suivant,  que  je  mets  sous  vos  yeux  : 

COEFFICIENTS  EXPRIMANT  LA  OtANTITÊ   AB!H)LUE   DE  BILE 

OBTENUE    DANS    CHAQUE    EXPÉRIENCE 

PENDANT  UNE  HEURE  POUR   1    KILOGRAMXE   DU   POIDS  DE  L^AMMAL. 


Podophyllio     (avec    addition 

de  bile> I.OI 

AliK'S 0.93 

Salicy lal«  do  soude 0.U9 

Subhmé 0.85 

Extraîi  de  phrsostigtna 0.75 

Sublimé 0.  Ti 

Alo^s   »«D$  bile) 0.69 

SalicjUie  de  soude 0.66 

Benaoaie  de  soude 0.64 

Iridine 0.63 

SaliejUle  de  soude 0.^6 

Sublimé 0.  Ô5 

l|>écacuaolia 0.&5 

Beiiioaie  d*ainaioiiiai|ue O.M 

Irtdioe 0.53 

ISMlopli^tUiD  ^««1»  bile) 0.47 

C^oDTmine  ,a%ec  bije 0.47 

Sublimé 0. 47 

PbUoUcciue 0. 47 

SttlAUe  ée  pousse 0.47 

$MipiiB«hue U.46 

KTMijaùBe. 0.46 

Oil>^ui«U 0.45 


Colchique 0.45 

Phosphate  de  soude 0.44 

Sanguinarioe 0.40 

Acide  chloro-oilrique 0. 39 

Baptisioe 0.39 

Ipéea U.3S 

Hvdrastine 0.38 

bûlfate  de  soude 0.38 

Extrait  de  physosUfina 0.36 

JaUp ! 0.35 

Sel  de  ^et|nelte 0.33 

Rhubarbe U.3i 

Hydrasiioe U.:« 

Juglandine U.;i* 

Leptaodnne U.31 

SaoguiDanBe 0.3D 

JaUp U.i9 

EapttsiDe 0.i9 

Phtiolacetiie O.iD 

HTdrastÏDe i».i8 

CoUtquiBle 0.i7 

Lef^tandne U.i7 

Suh'ate  <ie  s^cde U.15 

Cokht^ue U.il» 


Noël  Guéneau  de  Uussv  \à)  nous  a  fait  coDuaitre  récem- 
WÊtai  ce  UmTail  du  docteur  Rulherford,  et  nous  pourrons  nous 


de  3l«s»T,  De  T^rfioa  féfiéêtê§i^me  des  medMCÊatemts  svr  U 
«Mlyse  dii  trm^td  ée  Rmtkerfmé  tâfeU.  de  flrr^..  XOIII, 
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rendre  compte  de  l'importance  des  résultats  obtenus  par  le 
médecin  d'Édimboui^. 

Voyons  d'abord,  d'après  ce.'  expériences,  ce  qu'est  devenu  '^««p»'^»"^* 
l'ancien  groupe  des  cholagogues,  constitué,  vous  le  savez,  par 
le  podophyllin,  l'aloès,  la  rhubarbe,  le  séné  et  le  calomel  (1). 
Ce  groupe  a,  en  grande  partie,  fort  bien  résisté  à  l'expéri- 
mentation; le  podophyllin  occupe  pour  ainsi  dire  le  premier 
rang  de  tous  les  cholagogues  (2).  Mais  l'action  de  ce  médica- 
ment présente  ce  fait  curieux,  sur  lequel  je  reviendrai,  c'est, 
que  l'action  maxima,  au  point  de  vue  de  l'activité  de  la  sécré- 
tion biliaire,  n'a  pas  lieu  avec  de  forles  doses,  mais  avec  des 
doses  modérées.  L'aloès  et  la  rhubarbe  restent  encore  de  bons 
cholagogues  ;  mais,  en  revanche,  les  drastiques  proprement 
dits  :  coloquinte,  scammonée,  croton  (3),  sont  de  très  mé- 
diocres cholagogues. 

Jusqu'ici,  vous  le  voyez,  l'expérimentation  rendait  com- 
plète justice  à  la  classification  des  médicaments  dits  chola^ 
gogues;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  nous  abordons 
l'étude  du  calomel,  et  c'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des 
points  les  plus  délicats  de  la  question,  et  qui  montre  combien 
il  est  souvent  difficile  de  mettre  d'accord  les  expérimenta- 
teurs et  les  cliniciens. 

Depuis  Paracelse  et  Van  Helmont  jusqu'à  nos  jours,  on  a    ^"  *^**"™** 
vanté  l'action  du  calomel  pour  la  cure  des  maladies  du  foie;  ^ougogne. 
les  selles  vertes  produites  par  le  médicament  étaient  un  signe 

(1)  Voir  1. 1*',  Traitement  des  ma-  D'après  Rôhrig  :     D'après  Ru therford 

ladies  de  l'intestin.  Leçons  sur  les  et  Vignal  : 

ptirgatifs  drastiqtus  Coloquinte.           Podophyllin. 

ii)  Lesexperiencesde  Rôhrig d  une  j^iap.                     Rhubarbe. 

part  et  de  Rutherford  et  Vignal  de  ^j^^g                      ^l^^g 

l'autre  sont  loin  d'être  concordantes  j^éné.'                     Colchique. 

au  point  de  vue  de  l'activité  de  ces  Rhubarbe.             Séné. 
dînèrent  s  cholagogues  sur  la  sécré- 

lion  biliaire,  comme  on  peut  le  voir  (3)  Voir  1. 1",  Leçons  sur  les  Pur- 

d'ailleurs  par  le  classement  suivant,  gatifs  drastiques. 
fait  d'après  ces  expérimentateurs  : 
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non  douteux  de  l'action  élective  du  médicament  sur  la  glande 
hépatique,  et  quoi  qu'en  ait  dit  Stillé,  qui  prétendait  que  la 
coloration  des  garde-robes  produite  par  le  calomel  était  due 
à  un  sous-sulfure  de  mercure,  et  il  est  démontré  aujourd'hui, 
grâce  aux  expérience  de  Golding-Bird,  de  Simon  et  surtout 
depuis  le  travail  de  Michéa,  que  cette  coloration  est  due  à  un 
pigment  biliaire.  La  clinique  a  confirmé  ces  dires  et  nous 
constatons  tous  les  jours,  comme  l'ont  fait  nos  pères,  l'action 
bienfaisante  du  calomel  dans  les  affections  hépatiques. 

Si  l'accord  est  unanime  en  clinique  pour  admettre  l'action 
cholagogue  du  calomel,  le  même  accord  et  la  même  unani- 
mité se  rencontrent  sur  le  terrain  physiologique  pour  repous- 
ser cette  action.  Consultez  les  expériences  de  Scott,  de 
Mosler,  de  Kôlliker  et  Muller  (a),  de  Bennet,  de  Rôhrig,  de 
Rutherford,  toutes  vous  répondront  que  le  calomel  n'aug- 
mente pas  la  sécrétion  de  la  bile  chez  le  chien,  mais  au  con- 
traire la  diminue. 

Comment  concilier  des  résultats  aussi  opposés?  Quelques 
médecins,  et  en  particulier  Fraser  (b)  l'ont  essayé;  d'abord, 
selon  eux,  les  expérimentateurs  se  mettaient  dans  des  con- 
ditions spéciales  qui  s'éloignaient  de  ce  que  l'on  pouvait  ob- 
server chez  l'homme  sain  ou  malade;  entre  le  chien  curarisé 
et  vivant  par  la  respiration  artificielle  et  l'homme,  il  y  a  une 
grande  différence.  Mais  cet  argument  me  touche  peu  ;  et  voici 
pourquoi  :  s'il  était  juste,  nous  devrions  repousser  en  bloc 
toutes  les  expériences  sur  les  cholagogues,  puisque  la  même 
cause  d'erreur  entache  ces  expériences,  et  c'est  ce  que  ne  font 
pas  les  auteurs  précédents,  qui  acceptent  le  procédé  pour 
bon  dans  quelques  cas  et  pour  mauvais  dans  d'autres. 

(a)  Georges  Scott.  Beales  Arch.  of  Afed.,  1858,  t.  I,  p.  209.  —  Mosler,  Virchow\s 
Arch.,  1858,  Bd  XUI,  p.  U.  —  Kôlliker  et  Muller,  Wûnburg  Verhandlungen,  1855, 
Bd  V,  p.  331. 

(6)  Th.  Fraser,  Esquisses  de  nos  connaissances  actuelles  relatives  à  Vaction  du 
mercure  sur  le  foie  {Soc.  médico-chirurg.  d'Edimbourg^  1871). 
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Murchison  (a)  parait  plus  près  de  la  vérité,  lorsqu'il  dit 
que  le  mefcure  augmente  l'excrétion  biliaire  sans  augmenter 
la  sécrétion,  c'est-à-dire  qu'en  excitant  les  contractions  des 
conduits  excréteurs  de  la  bile,  en  diminuant  la  congestion 
catarrhale  de  ces  voies,  en  modifiant  peut-être  la  bile  elle- 
même,  le  calomel  permet  à  une  plus  grande  quantité  de  bile 
de  coulerdans  l'intestin,  sans  pour  cela  augmenter  la  sécrétion 
de  ce  liquide. 

Je  suis  prêt  à  me  ranger  à  l'opinion  de  Murchison,  et, 
donnant  le  pas  à  la  clinique  sur  l'expérimentation,  je  persiste 
à  considérer  le  calomel  comme  un  des  meilleurs  cholagogues  ; 
mais  j'y  joindrai  une  autre  préparation  mercurielle  qu'on' 
croyait  dénuée  de  propriétés  cholagogues,  le  sublimé.  En  effet, 
tandis  que  le  protochlorure  de  mercure,  au  point  de  vue 
expérimental,  diminue  plutôt  qu'il  n'augmente  la  sécrétion 
biliaire,  le  sublimé,  au  contraire,  d'après  Rutherford,  aug- 
mente cette  sécrétion.  Aussi  je  vous  conseille,  lorsque  vous 
voudrez  utiliser  les  sels  de  mercure  dans  le  traitement  des 
affections  hépatiques,  d'unir  le  calomel  au  sublimé  et  de  for- 
muler des  pilules  renfermant  10  centigrammes  de  calomel  et 
2  milligrammes  de  sublimé.  Ces  pilules,  à  la  dose  d'une  a 
deux,  déterminent  des  effets  cholagogues  manifestes  (1). 

Comme  on  le  voit,  le  groupe  des  cholagogues,  sauf  le  ca- 
lomel, sortait  intact  des  mains  des  expérimentateurs.  11  faut 
joindre  à  ce  groupe  l'ipéca,  dont  vous  connaissez  déjà  à  priori 
Taction  particulière  sur  le  foie.  Rappelez- vous  ce  que  je  vous 

(1)  Les  Anglais,  qui  emploient  si  belladone.   Ainsi   on    administre   de 

fréqaemnjeirt  le  calomel,  Fassocient  15  à  30  centigrammes   de   calomel 

souvent  à  d^autres  substances  pur-  associé  à  la  coloquinte,  au  jalap,  ou 

gatives  :  à  des  résines,   coloquinte,  seul.  Comme  purgatif  donné  seul,  il 

gomme-gutle,  quelquefois  même  à  de  est  prescrit  à  la  dose  de  80  centi- 

rhuilede  croton,  àlajusquianie,*à  la  grammes  à  1  gramme  chez  Tadulte. 

(<)  Murchison,  Leçons  cliniques  sur    les  maladies  du  foiey  trad.   par  J.  Cvr. 
p.  ei4,  Paris,  1878. 
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iUmûn  b  pro|io«(lfj  traitement  de  la  dysenterie  (1),où  je  lâchais 
ih  vouK  ex|ilir{iicr  Faction  curative  héroïque  de  ce  médicament 
par  r<!xr;ilaliori  qu'il  produit  sur  la  sécrétion  biliaire.  Cette 
opinion  omI  ronflrniée  par  Texpérimentation  et  vous  voyez  par 
In  Inivail  (Ut  Itutherfod  que  Tipéca  doit  prendre  rang  parmi 
InR  innilInuPH  cholagogues. 

MniM  ]m  recherches  de  l'expérimentateur  anglais  n'ont  pas 
nu  H(«ul(Mnonl  pour  résultat  de  confirmer  ce  que,  par  tradition, 
nouM  ronnaissions  sur  les  cholagogues,  mais  aussi  d'appeler 
rallontion  sur  un  groupe  nouveau  de  médicaments  dont  nous 
Ignorions  ahsohiment  l'action  sur  la  sécrétion  biliaire.  Ce 
sont  co»  nouveaux  médicaments  que  je  vais  passer  en  revue, 
nous  les  diviserons  on  deux  groupes  :  ceux  qui  sont  tirés  du 
rt^gno  végétal  ot  ceux  qui  sont  de  nature  minérale. 
h0t  iHMiM^Aux  1,0  promior  de  ces  groupes,  de  beaucoup  le  plus  important, 
y\^\ù\^  »o  ooniposo  d'une  série  de  corps  appelés  par  les  Anglais 
baptisino,  évonyniim\  hydrastine,  iridine,  juglandine,leptan- 
drino,  phytolaooine, 

r,o  sont  drs  extraits  aqueux  ou  hydroalcooliques  de  diffé- 
i>^nle«  substances  végétaless  à  composition  mal  définie,  et  qui, 
s'ils  entraient  dans  la  thérapeutique,  auraient  besoin  d*être 
étudus  À  nouvt>au.  Leur  iwm  même  ne  jvul  être  accepté,  en 
^^>anoo  du  moins,  où  leur  terminaison  peut  faire  croire  qu'il 
s^^^j^U  d\^K\^louies  ou  de  jiluooside^ïs  et  il  ne  faut  pas  renouveler 
ÙM  Ia  oowlusion  qui  sV$t  déjà  ^vroduite  lorsque  Bonjean  a 
donm^^  iVvtrAit  hydrivulocH^lique  d'ergot  des^ei^e  lenomd'er- 
lf>Mu><\  Ji^  X ous  }MvjH^>e  dcuv  iii  de  (aire  comme  pour  le  podo- 
)Nh>Un^,  ot  .)e  dire  :  b^ipiiîàn.  èwmTnia.  ^U\,  Mc,  CfUe  dêoa- 
wn^nuor.  s^WJ\^s*\  .fâiJkNîT^  j>4nv>e  q»f,  comme  tous  le 
ViN^îV»..  o«  A  3tva^t  *ie)à  sott>  les  i>oms  de  jnfkiidiDe^  indîne^ 


\^^i«w. 
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évonyme,  hydrastine,  de  véritables  alcaloïdes.  Un  de  mes 
élèves,  le  docteur  Davet,  a  fait  une  bonne  étude,  la  première 
en  France,  de  ces  nouveaux  cholagogues  (a). 

Je  mets  sous  vos  yeux  ces  différents  produits  que  j'ai  fait 
venir  d'Angleterre,  et,  grâce  à  Texamen  fait  par  mon  excel- 
lent interne  en  pharmacie  M.  Jaillet,  je  puis  vous  en  donner 
une  description  sommaire.  Voici  Vévonymin  (1)  ;  c'est,  comme  léTonymin. 
vous  voyez,  une  poudre  verdâtre,  insoluble  dans  l'eau,  peu 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  et  qui  se  retire  d'une 


(1)  Vévonymin  est  une  poudre 
verte  très  fine,  à  odeur  forte,  un  peu 
Tireuse  et  nauséeuse..  Le  goût  en  est 
huileux,  sans  caractère  spécial.  Cette 
substance  est  insoluble  dans  l'eau, 
peu  dans  l'alcool  et  l'éther,  et  se  sa- 
ponifie très  bien  par  les  alcalis  caus- 
tiques. Cette  résine  s'enflamme  très 
facilement,  augmente  de  volume  et 
laisse  un  charbon  peu  dense  et  très 
pulvérulent. 

11  ne  faut  pas  confondre  Téronymin 
avec  révonymine,  substance  cristal- 
line qui  a  élé  retirée  de  Vévonymus 
europœus  et  qui  a  été  étudiée  par 
Kubel,  Rœderer  et  Grunncr  (b). 

L'évonymine,  substance  cristalline, 
s^obtient  de  la  façon  suivante  : 

On  choisit,  au  printemps,  les  bran- 
ches les  plus  grosses  de  ce  végétal  ; 
on  les  débarasse  de  Técorce  externe, 
qui  est  verte,  puis  on  racle  avec  un 
couteau  la  couche  sous-jacente  jus- 
qu'à ce  que  Ton  ait  atteint  le  bois,  et 
Ton  fait  macérer  la  raclure  dans  de 
l'alcool  fort. 

On  exprime  au  bout  d*une  demi- 


heure  environ,  on  filtre  et  on  aban- 
donne à  révaporatiou  spontanée  ;  il 
se  dépose  des  cristaux  ayant  une 
grande  analogie  avec  ceux  formés  par 
la  mannile.  Une  nouvelle  cristallisa- 
tion dans  Talcool  et  un  traitement 
par  le  charbon  animal  permettent  de 
l'obtenir  à  l'état  de  pureté. 

Cette  substance  se  présente  en  pe- 
tits cristaux  composées  d'aiguilles 
microscopiques  dérivant  d'un  prisme 
rhomboîdal  oblique.  Insolubles  dans 
l'alcool  absolu  et  dans  l'éther,  ils  se 
dissolvent  facilement  dans  l'eau  froide 
etplus  facilement  dans  Tcau  chaude. 

La  dissolution  est  sans  action  sur 
le  tournesol  et  ne  parait  pas  non  plus 
agir  sur  la  lumière  polarisée. 

Exemple  d'èau  de  cristallisation, 
cette  substance  ne  perd  pas  de  son 
poids, même  à  1  lOdegrés  centigrades; 
à  182  degrés,  elle  fond,  et  se  solidie  de 
nouveau  par  le  refroidissement;  elle 
brûle  sur  la  lame  de  platine  en  répan- 
dant une  odeur  de  caramel.  Elle  ne 
réduit  pas  le  tartrate  de  cuivre,  pas 
même  après  ébuliition  avec  l'acide 


(a)  6.   Davet,  De  quelques  cholagogues  nouveaux  d'origine  végétale  (Thèse  de 
Paris,  1880). 

(fr)  Kubel,  Journal  de  pharmacie  et  de  et  de  chimie,  3*  série,  t.  XLII,  p.  5S3  et 
5îi,  i862   —  Rœderer,  Répertoire  de  pharmacie ,  t.  XIV,  p.  1.  —  Grunncr,  Réper- 
toire de  pharmacie,  t.  XCVII,  p.  315.  —  Davet,  De  quelques  cholagogues  d'origine 
végétale.  Thèse  de  Paris,  1880,  p.  A±) 
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variété  de  fusain  recherchée  dans  nos  jardins  à  cause  de  la 
coloration  de  ses  feuilles,  Vevonymus  atro-purpureus.  C'est 
une  oléorésine  qui  brûle  avec  une  grande  facilité  et  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l'évonymine,  espèce  de  mannite  qui 
a  été  surtout  étudiée  par  Rudel,  Kœderer  et  Grunner. 

En  France  on  trouve  souvent  révonvmin  sous  la  fornfie 
d'une  poudre  brune;  cette  différence  résulte  de  la  partie  de 
la  plante  d'où  on  a  extrait  cette  résine  :  en  Angleterre  on 
utilise  les  feuilles  et  les  tiges,  en  France  les  racines. 

Cette  substance,  qui  d'après  les  expérimentateurs  serait  un 
des  meilleurs  cholagogues  et  a  été  administrée  par  Wood  et 
Bach,  se  donne  à  la  dose  de  0,10  à  0,20  en  pilules.  On  en 
obtient  un  effet  purgatif  manifeste  et  je  l'ai,  dans  mon  service, 
prescrite  avec  succès  dans  des  cas  d'ictère  catarrhal  et  dans 
la  dysenterie.  D'ailleurs,  en  France,  Henri Guéneau  deMussy, 
qui  a  été  le  premier  à  introduire  ces  médicaments,  en  a  retiré 
de  bons  effets,  et  le  docteur  Blondeau  a  signalé  un  cas  d'en- 
térite pseudo-membraneuse  dans  lequel  l'évonymin  a  produit 
d'excellents  résultats. 


sulfurique,  mais  oUe  réduit  les  dis- 
solutions d'argent. 

Tous  ces  caractères  s*accordentavec 
la  mannite,  sauf  toutefois  la  forme 
cristalline  et  le  point  de  fusion.  La 
composition  centésimale  correspond 
également  à  celle  de  la  mannite  : 

C«-HHOi« 

N'était  la  différence  entre  la  forme 
cristalline  et  le  point  de  fusion,  on 
pourrait  conclure  à  l'identité. 

Grunner  n'admet  pas  celle-ci  et 
conclut  en  donnant  au  nouveau  prin- 
cipe immédiat  le  nom  à'étonymite. 

Comme  on  le  voit,  cette  évonymine, 
ou  évonymite,  s'éloigne  beaucoup  de 
la  substance  que  nous  avons  expéri- 
mentée. 


Cardeur,  en  1868,  a  retiré  des 
graines  du  fusain  une  huile  6\e 
d'une  couleur  jaune-brune. 

Rutherford  a  injecté  dans  le  duo- 
dénum d'un  chien  de  l'évonymin  et 
il  a  constaté  que  ^  centigrammes 
stimulaient  énergiquement  le  foie  et 
produisaient  en  même  temps  une 
légère  purgation. 

Pour  l'homme  on  peut  donner  au 
repas  du  soir  une  des  pilules  sui- 
vantes : 

Évonyrnin 0.10 

Conserve  de  roses Q.S. 

Pour  une  pilule. 

On  peut  aller  jusqu'à  30  centi- 
grammes. 
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Cette  poudre  noirâtre  à  reflets  brillants,  c'est  Viridin  (1), 
oléorésine  que  Ton  extrait  de  Vins  versicolor.  Wood  et  Bach 
l'ont  essayé  et  Rutherford  le  range  parmi  les  meilleurs  cho- 
lagogues.  Il  m'a  donné  les  mêmes  résultats  que  l'évonymin 
et,  au  point  de  vue  thérapeutique,  je  les  mets  au  même  ni- 
veau. 

Cette  autre  poudre  jaunâtre  à  odeur  forte  et  vireuse  rappe- 
lant celle  du  podophyllin  est  le  baptisin  (2),  que  l'on  retire 
d'un  indigo  sauvage,  le  baptisia  tinctoria;  c'est  un  médica- 
ment analogue  au  précédent,  queWoodet  Bach  administrent 
Ji  la  dose  de  0,10  au  moment  du  sommeil. 

yoxciyhydrastin  (3),  extrait  alcoolique  deYhydraslis cana-  udhy.irMUn. 


Du  haptUiii 


(1)  L'iridin  se  retire  de  Viris  ver- 
sicolor;  il  se  présente  sous  forme  de 
petits  grumeaux,  noirâtres,  à  reflets 
brillants,  d'une  odeur  aigrelette,  d*un 
goût  légèrement  acidulé  et  tannique, 
Cette  olèo-résine  est  insoluble  dans 
Teau,  peu  soluble  dans  l'alcool  et 
réther,  très  soluble  dans  les  alcalis 
caustiques.  Elle  est  considérée,  par 
Wood  et  Bach,    comme   caustique, 
cathartique    et    diurétique;     mais, 
pour  ce  dernier  cfl*et,'il  est  nécessaire 
tJe  savoir  qu'elle  irrite  la  prostate  et 
i|u*il  faut  par  conséquent  être  pru- 
dent dans  son  emploi. 

Rutherford  la  considère  comme 
un  puissant  modificateur  de  Tétat 
bilieux;  il  la  donne  au  moment  du 
coucher,  sous  forme  de  pilule  {t  i  cen- 
tigrammes d'iridin  et  10  centigram- 
mes de  conserve  de  roses),  et  le  ma- 
lade se  réveille  le  matin  la  langue 
nettoyée  et  la  tête  dégagée.  Il  ne  la 
prescrit  qu'une  fois  par  semaine. 

Les  nombreuses  variétés  dM  ris  (Iri- 
(iacées),  qui  croissent  en  France 
jouissent  de  propriétés  purgatives. 
En  effet,  on  a employésouvent comme 
drastique  le  suc  frais  de  la  racine  de 


Viris  germanica;  mais  il  faut  savoir 
que  presque  toujours  on  a  constaté 
de  l'irritation  gastro-intestinale;  il 
en  est  de  même  de  l'iris  jaune,  de 
riris  fétide,  etc.  On  a  extrait  de 
l"iris  de  Florence  une  huile  volatile, 
considérée  comme  toxique  pur  Ca- 
ventou  et  Chevalier. 

Ci)  Le  baptisin,  résine  impure  reti- 
rée de  l'indigo  sauvage  {baptisia 
tinctoria)  (Légumineuses),  se  pré- 
sente sous  forme  de  poudre  jaunâtre 
se  réunissant  en  petits  grumeaux 
pulvérulents;  d'une  odeur  aromati- 
que, vireuse,  d'une  saveur  acidulé  cl 
saline.  Celte  résine  est  peu  soluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et 
l'éther. 

A  doses  élevées  elle  est  un  puissant 
éméto-cathartique  ;  à  doses  faibles 
elle  est  un  laxatif  doux.  lUitherford, 
qui  l'a  administrée  à  la  dose  de 
12  centigrammes  à  des  chiens,  a 
constaté  qu'elle  provoquait  une  vive 
rougeur  de  la   muqueuse  digestive. 

(3)  L'hydrastin  est  un  extrait  al- 
coolique résineux  de  la  racine  de 
Vhydrastis  canadensis;  il  se  pré- 
sente sous  forme  de  poudre  bruns. 
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densiSj  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  hydrastine 
cristallisée,  véritable  alcaloïde  découvert  par  Durand  et  étudié 
par  Perthuis  et  surtout  par  Mahla.  C'est  un  médicament 
cholagogue,  mais  plus  purgatif  que  le  précédent;  car,  c'est 
là  un  des  points  les  plus  curieux  des  expériences  de  Ruther- 
ford,  c'est  ce  groupe  de  cholagogues  non  purgatifs  qui  aug- 
mentent la  sécrétion  biliaire  sans  accroître  le  nombre  des 
garde-robes,  et  pour  l'emploi  desquels  nous  devons  adjoindre 
un  vrai  purgatif:  du  sulfate  de  soude,  par  exemple. 
Du  jiigiandin.  Alusi  Iq  juglufidin  (1),  que  je  vous  présente  sous  cette 
forme  de  poudre  noire  à  odeurspéciale  d'huile  nous  rappelant 
celle  des  noix  altérées,  et  qui,  comme  son  nom  l'indique,  est 
extrait  du  juglans  cinerea,  rentre  dans  ce  groupe;  c'est  un 
médicament  cholagogue  sans  être  purgatif.  A  propos  de  cette 
substance,  je  vous  rappellerai  queTanret  a  trouvé  dans  le 
noyer  un  alcaloïde  qu'il  a  appelé  juglandine  (2)  et  que  Luton 


d'une  odeur  faible,  d'une  saveur 
amcre  et  astringente.  Soluble  dans 
l'alcool  et  dans  Téther,  peu  dans 
Teau,  insoluble  dans  le  chloro- 
forme. 

Cette  gomme  résine  brûle  facile- 
ment et  donne  tous  les  caractères 
d'une  résine  ;  il  est  probable  que 
l'alcaloïde  découvert  en  1851  dans  la 
même  plante  par  Durand  s'y  trouve 
aussi  contenu.  Celte  hydrastine,  qui 
a  été  étudiée  par  Perthuis  et  surtout 
par  Mahla,  cristallise  en  prismes 
blancs,  brillants  et  fond  à  135  degrés. 
Chauffée  sur  une  lame  de  platine, 
elle  brûle  avec  une  flamme  fuligi- 
neuse. Elle  est  insoluble  dans  l'eau, 
soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  les 
acides  minéraux  étendus.  L'hydras- 
tine  se  trouve  associée  à  la  berbérine 


dans  les  racines  de  Vhydrastis  ca- 
nadensis  (a). 

(1)  Le  juglandin  est  extrait  de  la 
racide  du  juglans  cinerea;  cet  ex- 
trait résineux,  employé  en  Amérique 
comme  un  succédané  de  la  rhubarbe, 
se  présente  sous  forme  de  petits  gru- 
meaux agglomérés,  d'une  couleur 
noirâtre,  d'une  odeur  rance  et  d'une 
saveur  astringente  et  amère;  il  est 
très  soluble  dans  les  alcalis,  soluble 
dans  Talcool  et  l'éther,  mais  inso- 
luble dans  l'eau. 

On  le  donne  à  la  dose  de  12  à  30 
centigrammes. 

Du  brou  de  noix,  du  noyer  (ju- 
glans regia  L.)  (Juglandées),  on  a 
retiré  une  matière  noire,  insipide, 
inodore,  appelée  juglandine. 

(2)  Tanret  a  isolé  un  alcaloïde  des 


(a)  Durand,  AmericJourn.Pharm.,  t.  XXil,  p.  112.  —  Dyson  Perthuis,  Pharm, 
J.  Trans.,  t.  III,  51G.  —  Malha,  Joum.  r^r  prakt.  Chem,,  t.  XCL  469. 


DZS  MÉDICAMENTS  CHOLAGOGUES. 


33 


a  déjà  préconisé  pour  la  cure  de  la  méningite  tuberculeuse 
un  extrait  alcoolique  de  ce  noyer  (1)  sous  le  nom  d'extrait 
GranvaL 

Cette  poudre  d'un  noir  mica  que  je  mets  sous  vos  yeux,  ^^  lepundrin 
c'est  le  leptandrin  (2),  qui  est  un  extrait  résinoide  impur  du 
leptandrin  veronica.  Reeb  (de  Phalsbourg)  l'a  conseillé,  asso- 


feuilles  du  noyer;  cet  alcaloïde  cris- 
tallisé en  longues  aiguilles,  est  assez 
soluble  dans  Teau  et  beaucoup  plus 
dans  l'alcool,l'éther  et  le  chloroforme , 
ce  qui  le  caractériserait,  c'est  la  ra- 
pidité arec  laquelle  il  s'altère  à  Pair. 
Celte  juglandine  se  trouverait  com- 
binée dans  les  feuilles  de  noyer  avec 
une  grande  quantité  d'un  tannin  qui 
donne  avec  les  persels  de  fér  un  pré- 
cipité brun  noirâtre.  Bouchardat  a 
fait  remarquer  qu'il  existe  dans  les 
feuiUes  dé  noyer  un  glycose  cristal- 
lisable  qui  pourrait  se  confondre 
avec  la  juglandine  de  Tanret  (a). 

(1)  Luton  (de  Reims)  emploie  dans 
le  traitement  de  la  granulie  l'extrait 
cic  feuilles  de  noyer  aux  doses  de  1 , 
3  et  5  grammes  dans  une  potion  gora* 
fueuse  à  prendre  |  par  cuillerées  à 
l^ouchc,  d'heure  en  heure,  dans  la 
journée, 

Luton  donne  aussi  quelquefois  l'ex- 
tf-ait  de  nover  en  lavement. 

[t)  Le  leptandrin  est  une  substance 

résineuse,  préparée  avec  l'écorce  du 

iepiandria  ou  veronica  virginica; 

d'une  odeur  vireuse  et  nauséeuse, 

d^une  saveur  amère  et  un  peu  sucrée 

mais  nauséeuse,   (^ette    plante   est 

employée  surtout  dans  la  médecine 

des  enfants;  pour  l'adulte,   la  dose 

^stde  3  à  18  décigrammes,  répétée 

tfois  fois  par  jour. 


D'après  Lloyd,  WajTie,  Mayer,  la 
résine  précipitée  par  l'eau  froide  de 
l'extrait  alcoolique  du  leptandria  ne 
renferme  pas  le  produit  actif  de  cette 
plante,  il  faut  y  joindre  le  précipité 
par  Tacide  sulfurique  de  la  liqueur 
qui  a  fourni  la  résine,  précipité  qui 
contient  un  glucoside  impur. 

Reeb,  pharmacien  à  Phalsbourg, 
a  étudié,  en  1875,  les  propriétés  du 
leptandrin.  D'après  lui,  cette  sub- 
stance aurait  de  très  faibles  proprié- 
tés laxatives,  et  à  fortes  doses  il 
serait  légèrement  laxatif;  il  stimule- 
rait l'estomac  dans  le  cas  de  débilité 
par  suite  d'évacuations  très  fréquen- 
tes. Reeb  l'a  employé  associé  au  po- 
dophyllin  dans  la  dysenterie  épidé- 
mique.  On  peut  encore,  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  l'associer 
au  camphre  et  à  la  quinine.  Dans  le 
choléra  infantile,  Reeb  conseille  de 
réunir  le  podophyllin  et  la  rhubarbe  ; 
mais,  d'une  manière  générale,  voici 
la  formule  qu'il  recommande  {b)  : 

Leptandrin 0?,30 

Sulfate  de  quinine 0,15 

Camphre 0  ,075 

Ipéca 0  ,037 

Mêlez  et  divisez  en  14  paquets.  — 
Donnez  un  paquet  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures. 


(f)  De  la  juglandine  et  de  la  composition  de  l'extrait  de  feuille  de  noyer,  par 
TaDrcl(flu//.  de  Ttiérap.,  t.  XC,  p.  509). 
(*j  Des  propriétés  thérapeutiques  du  leptandrin  {Union  pharmaceutique  y  1875). 
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cié  au  podophyllin,  dans  la  cure  de  la  dysenterie  et  Lloyd  {a) 
a  étudié  tout  spécialement  cette  résine. 

Voici  le  sanguinarin  (1)  ;  il  est  extrait  du  sanguinaria 
canadensis.  Nous  connaissons  déjà  un  alcaloïde  retiré  de  la 
même  plante,  la  sanguinarine.  C'est  un  médicament  cliola- 
gogue,  mais  peu  purgatif  :  on  le  donne  à  la  dose  de  0,02 
à  0,06. 

Enfin,  le  phytolaccin  (2),  qui  est  cette  poudre  d'un  gris 
sale,  terreux,  à  saveur  salée,  est  une  résine  qui  se  retire 
d*une  plante  qui  croît  en  abondance  en  Amérique,  le 
phylolacca  decandra.  11  ne  faut  pas  confondre  ce  produit 
avec  la  phytolaccine,  glucoside  étudié  par  Claassen  ;  il  s'ad- 
ministre, comme  les  précédents,  à  la  dose  de  0,10  à  0,20  ; 
c'est  un  médicamentcholagogue  et  purgatif. 

Quelle  est  la  véritable  valeur  de  ces  nouvelles  substances 
dont  Rutherford,  selon  l'expression  de  Guéneau  deMussy,  a 
enrichi  la  palette  du  thérapeute?  Quel  est  leur  avenir?  Les 
premiers  essais  que  j'ai  faits  ici,  à  l'hôpital,  avec  ces  subs- 
tances reçues  directement  d'Edimbourg,  ont  montré  que, 
sauf  l'évonymin,  l'iridin,  et  peut-être  l'hydrastin  et  le 
phytolaccin,  il  y  avait  peu  à  compter  avec  les  autres  médi- 
caments et  que  c'étaient  là  des  substances  impures,  mal 


(1)  Le  sanguinarin,  résine  du  san- 
guinaria canadensis,  est  employé 
surtout  comme  vomitif.  Rutherford 
a  constaté  qu'à  la  dose  de  6  à  12  cen- 
tigrammes, le  sanguinarin  excitait 
la  sécrétion  du  foie  en  la  rendant 
plus  aqueuse. 

(2)  Le  phytolaccin  est  retiré  du 
phytollacca  decandra,  d'une  odeur 
vireuse,  d'une  saveur  salée,  peu  so- 
luble  dans  l'eau,  dans  Talcool  et 
Téther. 

Sous    le  nom    do  phytollaxine. 


Claassen  a  étudié  une  substance  qui 
diffère  totalement  de  la  résine  précé- 
dente; cette  phytoUaxine  est  un  glu- 
coside, elle  est  insipide,  incolore  et 
cristallise  en  aiguilles  soyeuses.  Elle 
est  insoluble  dans  l'eau,  assez  so- 
lubie  dans  l'alcool  et  très  soluble 
dans  réther  et  le  chloroforme.  A  hau- 
tes doses  le  phytolaccin  provoque  des 
effets  purgatifs,  vomitifs  et  parfois 
même  des  convulsions.  Rutherford  a 
donné  ce  médicament  à  la  dose  de  6 
à  18  centigrammes  chez  Thomme. 


(a)  J.-W.  Lloyd,  American  Journal  of  Pharmaoy,  1880.  Compte  rendu  de  VAme- 
rican  Pharmaceut.  Association. 
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définies  et  réclamant,  au  point  de  vue  chimique  et  pharma- 
ceutique, des  études  plus  complètes. 

A  ces  substances  complexes,  à  ces  oléo-résines,  je  joindrai 
deux  substances  définies  qui  paraissent  jouir  d'une  grande 
activité  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  biliaire  :  la  colchi- 
cine  (i),  qui,  d'après  Garrod,  a  une  action  cholagogue  mani- 
feste, et  Vaconitine  qui,  ainsi  que  Laborde  et  Gellé  l'ont 
montré,  agit  puissamment  aussi  sur  la  sécrétion  biliaire. 

Quant  aux  cholagogues  d'origine  minérale,  je  vais  passer 
rapidement  en  revue  les  faits  nouveaux  qui  résultent  des 
expériences  de  Rulherford.  Ces  expériences  nous  ont  appris 
que  le  salicylate  de  soude  (2)  serait  un  des  plus  puissants 
excitants  de  la  sécrétion  biliaire,  et  il  occuperait  le  troisième 
rang  dans  l'échelle  des  cholagogues. 

Le  phosphate  et  surtout  le  sulfate  de  soude  (3)  seraient 
aussi  d'excellents  cholagogues,  et  ainsi  s'expliquerait  l'action 
favorable  de  certaines  eaux  sulfatées  sodiques  et  en  particu- 
lier de  Carlsbad  sur  des  affections  hépatiques.  Le  tartrate 
double  de  potasse  et  de  soude,  le  sel  de  Seignette,  est  encore 
un  bon  cholagogue. 


Des 

cholagogue» 

d'origiiir 

mint^ralo. 


(1)  La  colchicine  est  extraite  du 
colchicum  autumnale  (Colchicées), 
elle  est  cristallisable,  inodore,  d'une 
saveur  acre  et  amèrc,  soluble  dans 
Teau.  Palcool  et  réther. 

Pour  Oberlin,  la  colchicine  est  un 
principe  neutre  et  incristallisable,  ne 
formant  pas  de  sels  définis  et  se  dé- 
doublant sous  rinfluence  des  acides, 
eu  colchicéine  et  en  une  substance 
de  nature  résineuse.  Le  lannale  de 
colchicine  a  été  aussi  vanté  contre 
la  goutte. 

Garrod  n'emploie  que  la  colchicine 
amorphe.  Cette  colchicine  se  donne- 
rait à  la  dose  de  2  à  i  milligrammes 
endissolutionsoitdansl'cau  soit  dans 
un  véhicule  aromatique. 


(1)  l/acide  salicylique  ou  phénol 
carbonique,  extrait  du  saul«  blanc 
(salix  albn)  ou  obtenu  par  synthèse, 
forme  avec  les  bases  différents  sels, 
dont  le  plus  employé  est  le  salicylate 
de  soude  :  sel  blanc,  léger,  cristallisé 
en  paillettes  soyeuses,  soluble  dans 
Teau,  d'une  saveur  caustique  et  d'un 
goùl  désagréable. 

D'après  Uutherford,  son  action  sur 
rintestin  est  bien  faible;  aussi  doit- 
on,  si  l'on  veut  agir  avec  eflîcacité 
sur  le  foie  et  sur  l'intestin,  avoir 
soin  de  donner  le  soir  du  salicylate 
de  soude  et  lendemain  matin  du  sul- 
fate de  soude. 

(3)  Voir  L  {'"' (Leçons  sur  les  Pur- 
gatifs  salins). 
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Mais  tandis  que  nous  voyons  les  sels  de  soude  activer  la 
sécrétion  biliaire,  ceux  de  magnésie,  au  contraire,  et  surtout 
le  sulfate  de  magnésie,  diminueraient  plutôt  qu'ils  n'accroî- 
traient celte  sécrétion,  d'après  les  expériences  de  Rutherford. 
Il  faudrait  donc,  si  nous  acceptons  cette  donnée  expérimen- 
tale, substituer  dans  les  affections  du  foie,  comme  purgatif, 
le  sulfate  de  soude  au  sulfate  de  magnésie. 

Nous  avons  déjà  assisté  à  des  contradictions  entre  Texpéri- 
Des  alcalins  mentalion  physiologique  et  la  clinique,  à  propos  de  l'action 
.hoiagoRucs.  du  calomel;  nous  allons  voir  ces  mêmes  contradictions  s'é- 
lever à  propos  de  Faction  des  carbonates  alcalins  sur  la  sécré- 
tion biliaire. 

La  clinique  dit,  et  cela  en  se  basant  sur  un  grand  nombre 
d'observations,  que  les  carbonates  alcalins  et  particuliè- 
rement les  eaux  carbonatées  sodiques,  comme  Vichy,  ont 
une  action  curative  dans  les  affections  du  foie,  et  l'expéri- 
mentation répond  en  constatant  qu'au  lieu  d'augmenter  la 
sécrétion  de  la  bile,  ils  la  diminuent  au  contraire.  Nous 
admettons  ici  la  donnée  expérimentale  sans  repousser  les 
résultats  de  la  clinique.  Oui,  la  sécrétion  de  la  bile  n'est 
peut-être  pas  augmentée;  mais  les  alcalins,  en  modifiant  les 
fonctions  de  nutrition,  en  régularisant  les  fonctions  diges- 
tives,  en  calmant  les  inflammations  de  la  muqueuse  duodé- 
nale,  en  agissant  sur  la  circulation  du  foie  et  en  modifiant 
la  bile,  les  alcalins,  dis-jc,  ont  une  action  manifeste  sur 
l'excrétion  de  la  bile  et  sur  la  glande  hépatique. 

D'ailleurs,  si  l'expérimentation  nous  montre  que  les  alca- 
lins n'ont  aucune  action  sur  le  foie,  en  tant  qu'organe 
sécréteur  de  la  bile,  les  récentes  recherches  expérimentales 
si  bien  conduites  de  Martin-Damourette  et  de  Hyades  (1) 

(1)  Martin-Damourette  et  Hyades  lines  naturelles  sur  la  nutrition.  Pour 
ont  montré  les  effets  nutritifs  des  al-  eux,  ces  alcalins  sont  des  agents  tro- 
calins  et  en  particulier  des  eaux  alca-      phiques  àla  dose  d'une  bouteille  d'eau 
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mettent  en  lumière  Faction  non  douteuse  des  alcalins  sur 
Taugmentation  du  chiffre  de  l'urée  sécrétée  en  vingt-quatre 
heures  et  par  cela  môme  leur  action  sur  le  foie  considéré 
comme  Torgane  le  plus  actif  de  la  formation  de  cette 
urée. 

Comme  on  le  voit,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des 
affections  du  foie,  il  ne  suffit  pas  que  l'expérimentation  ait 
prononcé  plus  ou  moins  nettement  sur  un  médicament  pour 
qu'on  adopte  cette  manière  de  voir;  il  faut  que  la  clinique 
confirme  cette  expérimentation,  et  je  ne  saurais  trouver  de 
preuve  plus  éclatante  de  la  nécessité  de  la  clinique  théra- 
peutique que  ce  que  je  viens  de  vous  dire  à  propos  de  ces 
substances  cholagogues. 

Gomment  expliquer  l'action  cholagogue  des  substances 

que  nous  venons  d'examiner?  On  peut  invoquer  l'irritation     "^  de»"*" 

déterminée  par  ces  substances  sur  le  duodénum  et  comparer  .toSr 

ainsi  ce  qui  se  passe  du  côté  du  foie  à  ce  qui  se  produit  du 

côté  des  glandes  salivaires  lorsqu'on  irrite  la  cavité  buccale. 

Cependant  cette  explication  ne  peut^suf fire  et  voici  pourquoi  : 

c'est  que  nous  avons  vu  des  substances  être  cholagogues 

sans  être  purgatives,  et  réciproquement.  Rutherforda  montré 

au  contraire  que  plus  la  substance  est  purgative,  moins  elle 

est  cholagogue,  et  c'est  ainsi  que  les  purgatifs  les  plus  élevés 

dans  la  série,  les  dratisques,  sont  des  médicaments  qui 

diminuent  plutôt  qu'ils  n'augmentent  la  sécrétion  biliaire. 

Peut-on  soutenir  que  c'est  en  agissant  sur  la  circulation 

de  Vichy  par  jour.  Ils  activent  la  nu-  l'augmentation  d'urée  et  la  dirainu- 

tritionenlaperfectionnant  dans  toute  tion  diacide  urique  dos  urines.  Les 

la  série  des  actes  qui  la  constituent,  alcalins  sont  donc  dès  agents  nutri- 

et  notamment  ils  élèvent  le  chiffre  tifs  déperditeursk  la  f^çon  de  l'exer- 

des  globules  sanguins  et  favorisent  cice  musculaire,  de  Thydrothérapie, 

la  désassimilation,  comme  l'attestent  des  inhalations  d'oxygène  (a). 

(d)  Martîn-Damourette  et  Hyades,  Académie  des  tcienceSf   mars,  1880;  Sur  les 
tfeU  nutritifs  des  alcalins  à  dose  modérée  (Bull,  de  Thérap,,  t.  XCVHI,  p.  512).  ' 
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du  foie  que  se  produit  Taction  de  ces  médicaments  et  que 
tout  médicament  qui  a  pour  propriété  de  congestionner  cet 
organe  devra  se  ranger  dans  le  groupe  des  cholagogues? 
Cette  explication  n'est  pas  encore  exacte,  car  nous  avons  vu 
que  certains  cholagogues  sont  au  contraire  des  décongestion- 
nants du  foie.  On  en  est  réduit  à  penser  que  c'est  en  agissant 
directement  sur  les  cellules  hépatiques  ou  sur  les  nerfs  dits 
sécréteurs  qui  président  à  la  fonction  de  l'organe  qu'agissent 
les  substances  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Pour  que  vous  gardiez  mieux  le  souvenir  de  ce  que  je  viens 
de  dire,  je  mets  sous  vos  yeux  des  tableaux  que  j'emprunte  à 
N.  Guéneau  de  Mussy,  tableaux  dans  lesquels  sont  groupés 
les  différents  médicaments  selon  leur  puissance  cholagogue. 
Le  chiff're  qui  accompagne  chaque  substance  est  le  coeffi- 
cient biliaire  de  la  substance,  c'est-à-dire  la  quantité  de  bile 
obtenue  par  rapport  au  kilogramme  du  poids  du  corps  et  par 
heure. 

ACTIVITÉ   DE  LA  SÉCRÉTION   BILIAIRE  AVANT  ET  APRÈS  L'INTRODUCTION 
DANS  LE  DUODÉNUM  DE   LA  SUBSTANCE  EN   EXPÉRIENCE 


C  0  ' 
Aloès,  moyenne  des  différences,  0,51 j  ^' 


Avant.  Après.  Différences. 

.26  0.93  67 

,3i  0.69  35 

Podophyllin.  moyenne,  0.46  ! j  J|;^^  J;  J*  ^ 

(  0.32  0.89  57 

Salicylatc  de  soude,  moyenne,  0,455  . .  |  0  26  0.66  40 

(  0.17  0.56  59 

Extrait  de  physostigma,  moyenne,  0,455 !  o  09  0  36  27 

Benzoate  de  soude,  expérience  unique,  0,42...      0.22  0.64  42 

.  0.07  0.48  39 

Sanguinaire,  moyenne,  0,405 ^  0.16  0.40  24 

(  0.12  0.30  18 

I    j-                       A  on                                           I  0.16  0.63  47 

Iridme,  moyenne.  0,39 j  ^  ^^  ^'^3  3^ 

(  0.22  0.85  6.*l 

Bichlonire  de  mercure,  moyenne.  0,32 J  «*.-  *^  X^ 

(o.48  0.72  24 

Évonymine,  moyenne,  0,30 j  ^;^^  ^'^^  ^ 
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Avant. 
Benzoaie  d'ammoniaque,  exp.  unique,  0,30....  0.2i 
Acide  nitro-chlorique,  exp.  unique 0.11 

Ipéca,  moyenne,  0,255 j  J: 'tJ 

j  0. lo 

Juf^landine,  expérience  unique,  0,22 0.10 

Colchique,  moyenne,  0,2i j  ^'{^ 

.  O.OJ 
Bvdî astine,  moyenne,  0,186 ]  0. 10 

(  0  23 
Pho5phal.'*.  de  soude,  exp.  unique,  0,17 0.20 

Baplisine,  moyenne,  0,165 j  J?*^^ 

Leptandrie,  moyenne.  0,155 j  JJ*^ 

Jalap,  moyenne,  0,155 !  ^*  ^ 

Rhubarbe,  expérience  unique,  0,15 0.17 

Sulfate  de  potasse,  expër.  unique,  0,15 0.32 

Phytolaccine,  moyenne,  0,145 j  q*  «q 

I  0  «99 
Coloquinte,  moyenne,  0,135 i  0*16 

Sulfate  de  soude,  moyenne,  O.li j  ^\^ 

Sel  de  Seignette,  exp.  unique,  0,10. 0.23 


Après. 

Différences. 

0.54 

30 

0.39 

28 

0.55 

31 

0.38 

20 

0.32 

22 

0.45 

32 

0.20 

10 

0.32 

23 

0.28 

18 

0.38 

15 

0.44 

17 

0.29 

17 

0.39 

6 

0.27 

8 

0.31 

23 

0.35 

18 

0.29 

13 

0.32 

15 

0.47 

15 

0.29 

15 

0.47 

14 

0.45 

16 

0.27 

11 

0.38 

13 

0.25 

15 

0.33 

10 

ACTIVITE    IMPRIMEE   A   LA    SECRETION  BILIAIRE    PAR    DIFFERENTES  SUBSTANCES 

DANS  LES  EXPÉRIENCES  DE   RUTHERFORD. 


Chiffres  exprimant  l'excès  de  sécrétion  provoque  par  ces  substance». 


Aloès 0.67 

Sublimé 0.63 

Physostigma 0.62 

Salicylate  de  soude 0.57 

Podophyllin 0.49 

Iridine 0.47 

Podophyllin 0.43 

Benzoate  do  soude 0.42 

Salicflate  de  soude 0.40 

Salicyalte  de  soude 0.39 

Ëvooymine 0.39 

Sanguinarine 0.39 

Aloès 0.35 

Sublimé 0.35 

Colchique 0.32 

Ipéca 0.31 

Sublimé 0.30 

Benzoate  d'ammoniaque 0.30 

Acide  chloro-nitrique 0.28 

Physostigma 0.27 

Saoguinarine 0.26 

Bydraatine 0.23 


Leptandrie 0.23 

Juglandine 0.22 

Évonymine 0. 22 

Ipéca 0.20 

Jalap 0.18 

Hydrastine 0.18 

Sanguinarine 0.18 

Phosphate  de  soude 0.17 

Baptisine 0.17 

Baptisine 0.16 

Coloquinte 0.15 

Sulfate  de  potasse 0.15 

Hydrastine 0.15 

Rhubarbe 0.15 

Phytolaccine 0. 15 

Phytolaccine 0.14 

Sulfate  de  soude 0.13 

Jalap 0.13 

Coloquinte 0. 1 1 

Sel  de  Scignette 0.10 

Colchique O.tO 

Leptandrie 0.08 
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Dans  cet  important  travail  physiologique  et  thérapeutique 
de  Rulherford,  nous  avons  puisé  à  pleines  mains;  mais,  je 
vous  le  répète,  nous  avons  fait  quelques  réserves  que  je  désire 
renouveler  en  terminant  cette  leçon.  Ces  réserves  portent 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  différentes  substances. 
Vous  avez  vu  que,  pour  les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
comme  pour  le  calomel,  nous  avons  dû  donner  le  pas  à  la 
clinique  sur  Texpérimentation;  cette  préséance  doit  être 
conservée,  et,  avant  d'adopter  certains  cholagogues  encore 
inconnus  dans  la  pratique  médicale,  il  faut  attendre  que  par 
de  nombreuses  observations  cliniques,  ils  aient  obtenu 
l'honneur  de  figurer  dans  l'arsenal  thérapeutique  journalier 
et  habituel. 

Une  fois  ces  données  acquises,  nous  allons  entrer  dans 
Tétude  de  la  thérapeutique  proprement  dite  des  maladies  du 
foie  et  commencer  par  l'histoire  de  la  cure  de  la  lithiase 
biliaire;  c'est  ce  que  je  veux  faire  dans  la  prochaine  leçon. 


TROISIÈME   LEÇON 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE  BILLAIRE 

Sommaire.  —  Anatomie  et  physiologie  des  conduits  excréteurs  de  la  bile.  — 
Des  canaux  hépatique,  cystique,  cholédoque.  —  De  la  vésicule  biliaire. 

—  Slnictnre  des  conduits  excréteurs  de  la  bile.  —  De  la  couche  muscu- 
leuse  de  ces  conduits.  —  Des  calculs  biliaires.  —  Leur  composition.  — 
Causes  chimiques  de  la  production  des  calculs.  —  Causes  individuelles.  — 
Influence  du  sexe,  du  régime,  de  l'exercice,  des  diathèscs.  —  Physiologie 
pathologique  de  la  colique  hépatique.  —  Du  spasme  des  conduits.  —  Des 
symptômes  frustes.  —  Du  traitement  de  la  lithiase  biliaire  et  de  ses 
indications.  —  Traitement  de  la  colique  hépatique.  —  Des  injections 
sous-cutanées  de  morphine.  —  Du  chloral  et  du  chloroforme.  —  Moyens 
adjuvants.  —  Du  traitement  lithontriptique.  —  Du  remède  de  Durande. 

—  Action  des  eaux  minérales  alcalines.  —  Médication  cholagogue.  — 
Traitement  hygiénique  de  la  lithiase  biliaire. 

La  lithiase  biliaire  est  une  affection  fréquente,  qui  donne 
lieu,  comme  vous  le  savez,  à  des  accidents  aigus  connus  sous 
le  nom  de  coliques  hépatiqueSj  et  pour  lesquels  il  est  né- 
cessaire d'instituer  un  traitement  prompt  et  énergique;  aussi 
insisterai-je  assez  longuement  sur  ce  point.  Mais,  pour  bien 
connaître  la  valeur  et  l'utilité  des  agents  thérapeutiques  que 
je  vous  proposerai  de  mettre  en  usage,  il  faut  que  j'entre  dans 
quelques  détails  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  con-  Des  conduits 
duiis  excréteurs  de  la  bile  et  sur  les  calculs  biliaires  qui    j^^'fa'bnc' 
doivent  les  parcourir. 

Je  serai  bref  sur  la  description  des  conduits  hépatiques;     du  canai 
vous  connaissez  tous  le  canal  hépatique  (1),  qui  prend  son    '''^p"**'1"'' 

(I)  Les  conduits  biliaires,  formés  porte,  et,  arrivés  au  hile  du  foie,  for- 
ces réseaux  entourant  le  lobule  hé-  ment  deux  branches  qui  se  réunis- 
P^lique,  s'anastomosent  entre  eux,  sent  pour  donner  naissance  au  canal 
savant  les  ramificatious  de  la  veine  hépatique.  Celui-ci,  d'une  longueur 


% 


Du  cannl 


hillatrc. 
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origine  dans  le  foie  par  ce  réseau  de  canalicules  biliaires  que 
nous  avons  vus,  dans  Tune  des  leçons  précédentes,  entourer 
la  cellule  hépatique.  Au  bout  d'un  court  trajet,  ce  conduit 
rencontre  le  canal  cystique  (1),  qui  vient  de  la  vésicule  bi- 
liaire et  tous  les  deux  réunis  en  un  tronc  commun,  le  canal 
cholédoque,  vont  déboucher  dans  le  duodénum  par  l'am- 
poule de  Waters.  Je  ne  m'appesantirai  pas  non  plus  sur  la 
vésicule  biliaire  (2),  dont  les  dispositions  vous  sont  connues; 


de  3  ccntimMres,  d'une  largeur  do 
i  uiillimùtros.  ost  placé  en  avant  de 
la  branche  droite  de  bifurcation  de  la 
veine  porte,  puis  il  se  réunit  à  angle 
aigu  avec  le  canal  cystique,  auquel 
est  appenduo  la  vésicule  biliaire,  et  la 
fusion  de  ces  deux  canaux  constitue 
le  canal  cholédoque,  quis*ouvre  dans 
le  duodénum  au  niveau  de  Tampoule 
de  Waters. 

{[\  Ce  canal,  long  de 3 centimètres, 
placé  entre  les  deux  feuillets  du  petit 
épiploon,  est  plus  étroit  que  le  canal 
hé|Kitique  et  que  le  canal  cholédoque. 

il  olVn^  extérieurement  des  replis 
qui  se  continuent  avec  ceux  que  pré- 
sente le  col  de  la  vésicule  (tn. 

Le  canal  cholédoque,  résultant  de 
la  fusion  des  canaux  hépatique  et 
cys.ique»  a  une  longueur  de  7  à  8  cen- 
timéiivs. 

riaré  dans  le  petit  épiploon,  en 
avant  de  la  veine  |K>rte,  à  droite  de 
Tartèn*  hépaliqiu*.  il  est  ensuite  en 
rapport  a\ev  la  tète  du  pancréas,  sur 
laquelle  il  se  creuse  une  «routîière,  et 
s\ippUque  au  côté  interne  du  canal 
|KinonMtique,  s'engage  avec  lui  dans 
les  |Mr\Ms  de  l'inlestio.  et  tous  deux 
vont  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure 
de  Tampoule  de  Wulers,  par  un  ori- 
fice distinct.  S)uvenl  aussi  ces  deux 


canaux  se  réunissent  pour  former  un 
conduit  unique,  très  court,  et  on 
trouve  au  sommet  de  Tampoule  un 
orifice  en  général  très  étroit,  qui  fait 
communiquer  la  cavité  de  l'ampoule 
avec  celle  du  duodénum. 

(f)  La  vésicule  biliaire  occupe,  à 
la  face  inférieure  du  foie,  la  fossette 
cystique,  à  droite  du  sillon  longitu- 
dinal, entre  le  sillon  transverse  et 
le  bord  tranchant  du  foie;  elle  est 
dirigée  en  bas,  en  avant  et  à  droite, 

Longue  de  7  à  8  centimètres,  son 
diamètre  est  de 25 à  .'10 millimètres; 
elle  a  la  forme  d'une  poire  et  pré- 
sente à  étudier  un  corps,  un  fond  et 
un  col. 

Le  corps  est  retenu  au  foie  par  an 
tissu  cellulaire  peu  serré  et  repose 
inférieurement  sur  Textrémité  druite 
du  côlon  transverse. 

Le  fond,  recouvert  par  le  péritoine, 
déborde  presque  toujours  le  bord 
antérieur  du  foie,  et  >♦»  met  en  rap- 
|H)rt  avec  la  paroi  abdominale,  an  oi- 
veau  du  bord  externe  du  muscle 
droit. 

Le  col,  placé  au-devant  du  sillon 
transverse  et  de  la  branche  droite  de 
la  veine  porte,  repose  sar  le  sommef 
de  la  fossette  cystique.  Il  est  sinoeax 
contoomê,  aAecte  on  peu  one  direc- 


(<i    Antu$^t.  OtK'tjmrtrU  d'urne  ra/mlt  spirêlt  étm$  U  cU  ée  U  ttsicmU  kUUire 
V.trvA,  y^nriMtei  dt  mudtctme^  ïSii^  t«  T,  p.  U7;« 
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mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  insister  plus  longue- 
ment, c'est  la  structure  intime  de  ces  conduits. 

Pour  la  muqueuse,  tous  les  anatomistes  sont  d'accord  : 
elle  présente  de  petites  valvules,  ou  replis,  surtout  au  niveau 
du  canal  cystique,  qui  sont  appelés  valvules  de  Heister;  de 
plus,  cette  muqueuse  a  des  glandes  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  (1).  L'accord  n'est  plus  le  même  si  on  examine  la 
structure  fibro-musculeuse  de  ces  conduits,  et,  dans  des 
expériences  entreprises  il  y  a  une  dizaine  d'années  (a),  j'ai 
été  amenéà  étudier  attentivement  cette  question. 

J'avais  été  frappé  du  désaccord  des  différents  histologistes 
sur  ce  point.  En  effet,  tandis  que  certains  anatomistes,  comme 
Sappey,  donnent  à  ces  conduits  excréteurs  de  la  bile  une 
tunique  musculeuse  riche  en  fibres  lisses,  et  que  Fort  même 
décrit  dans  cette  tunique  trois  couches  à  direction  variable, 
d'autres,  au  contraire,  comme  Kôlhker  et  Leydig,  Frey  et 
yirchow  {b)y  affirment  qu'il  n'existe  pas  dans  ces  conduits  de 


tion  spiroîde,qai  s'observe  aussi  très 
souvent  sur  le  canal  cystique, 

(1)  La  tunique  muqueuse  de  la  vé- 
sicule est  d'une  couleur  jaune  som- 
bre; elle  est  recouverte  d'épitbélium 
cylindrique  et  présente  de  nombreu- 
ses villosités  lamelliformes,  ricbes  en 
vaisseaux  capillaires  sanguins.  Elle 
possède  aussi  des  glandes,  assez  peu 
développées  en  général  qui  s'ouvrent 
entre  les  villosités  sur  la  surface  de 
la  muqueuse  et  dont  le  fond  repose 
sur  la  couche  musculeuse  formée  de 
nombreux  faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires de   la  vie   organique,   fibres 
etttre-croisées     et    susceptibles  de 
s'hypertrophier    dans    certains   cas 
pathologiques. 


La  muqueuse  du  canal  hépatique, 
comme  celle  des  canaux  cystique  et 
cholédoque  est  jaune  et  présente  de 
nombreuses  vacuoles,  orifices  de 
glandes  en  grappe.  Ces  glandes  sont 
du  reste  beaucoup  plus  abondantes 
et  plus  volumineuses  dans  le  cana 
cystique. 

La  muqueuse  présente  souvent, 
dans  le  canal  cholédoque,  des  plis 
qui  font  office  de  valvules;  il  en  est 
de  même  dans  le  canal  cystique,  et 
on  a  voulu  faire  jouer  à  la  disposi- 
tion spiroïde  de  ces  plis  dans  le  col 
de  la  vésicule  et  dans  le  canal  cys- 
tique un  grand  rôle  pour  la  progres- 
sion de  la  bile  ;  on  l'a  comparée  à  la 
vis  d'Archimède. 


(a)  DujarJin-Beaumetz.  Étude  sur  le  spasme  des  voies  biliaires  [Bull.  Thérap  , 
1873).  V  /'» 

(h)  Sappey,  Traité  d'anatomie  descriptive,  t.   IV,  2*  édit.,  1879.  —  Fort,  Ana- 
\mit  descriptive.  —  Kôlliker,   Traité  d'histologie,  p.  569.  —  Leydig,  Traité  de 


Structure 

des  canniix 

biliaires. 


U  couche 
musculeuse 
des  canaux 

biliaires. 
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couche  musculeuse  proprement  dite;  c'est  à  peine  s'ils  en 
admettent  dans  la  vésicule,  mais  ils  en  refusent  aux  conduits 
excréteurs  proprement  dits. 

Pour  juger  ce  différend,  je  chargeai  deux  histologistes,  que 
je  m'honore  d'avoir  eus  pour  élèves,  le  professeur  Renaut 
(de  Lyon)  et  le  professeur  Grancher  (1),  d'étudier  à  nouveau 
cette  question.  Leur  réponse  fut  décisive;  ils  montrèrent  l'un 
et  l'autre  qu'il  existe  manifestement  des  fibres  musculaires 
lisses  dans  les  conduits  excréteurs  de  la  bile,  et  que  ces  fibres 
musculaires  se  trouvent  disséminées  au  milieu  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  et  élastique  constituant  la  couche  fibreuse 
de  ces  conduits  ;  de  plus,  ils  mirent  en  lumière  ce  fait  déjà 
connu  depuis  longtemps,  que  les  inflammations  accidentelles 
augmentent  cette  couche  musculaire;  Bouisson ,  Hérard. 
Deville,  Broca,  ont  montré  en  effet  que,  dans  des  cas  patho- 
logiques, cette  couche  pouvait  s'hypertrophier  (a). 


(1)  Voici,  d'après  Grancher,  quelle 
serait  la  structure  du  canal  cholé- 
doque chez  un  homme  âgé  de  cin- 
quante-quatre ans  : 

c  Au-dessous  de  Tépithélium  on 
trouve  une  très  légère  couche  semée 
de  très  rares  noyaux  ovalaires,  cou- 
che essentiellement  conjonctive  et 
très  adhérente  au  tissu  sous-jacent; 
ce  tissu,  qui  forme  la  vraie  paroi  du 
canal  cholédoque,  est  remarquable 
par  sa  richesse  en  fibres  élastiques 
fines,  serrées  au  milieu  d'un  tissu 
conjonctif  très  pauvre  en  cellules.  A 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  cavité 
du  canal  cholédoque,  cette  couche 
conjonctive  élastique  change  et  la  dis- 
position réciproque  de  ces  éléments 
se  modifie  ;  on  trouve  là  de  vrais 
faisceaux  conjonctifs  et   des  fibres 


élastiques  ondulées  entrelacées,  rap- 
pelant l'apparence  des  mêmes  élé- 
ments dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  C'est  par  une  transition  in- 
sensible que  cette  différence  d'aspect 
des  fibres  élastiques  et  du  tissu  con- 
jonctif se  présente,  à  mesure  qu'on 
s'écarte  de  la  lumière  du  canal. 

On  peut  donc  diviser  la  paroi  propre 
du  canal  cholédoque  en  trois  tuni- 
ques qui  se  confondent  insensible- 
ment :  une  tunii]ue  interne  conjonc- 
tive et  sous-épithéliale,  une  tunique 
moyenne  conjonctive  à  fibres  élas- 
tiques très  serrés  et  une  tunique  ex- 
terne à  faisceau  conjonctif  et  à  ûbres 
élastiques  ondulées.  C'est  dans  cette 
dernière  couche  qu'on  trouve  çà  et 
là  quelques  rares  éléments  de  fibres 
musculaires  lisses. 


Vhxstologie  des  hommes  et  des  animaux,  trad.  de  rallcmand  par  Lahilonnc,  Paris. 
—  Frey,  Traité  d" htstologie f  trad.  de  Tallemand  par  Spillann,  p.  166. 

(a)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1850. 
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II  est  probable  que  c'est  à  l'un  de  ces  cas  pathologiques 
qu'a  eu  affaire  Martin,  lorsque,  à  propos  de  la  thèse  de  Mossé, 
il  a  examiné  le  canal  cholédoque,  où  il  aurait  trouvé  deux 
plans  de  fibres  musculaires,  l'un  interne,  longitudinal,  l'autre 
externe,  de  fibres  circulaires.  Ainsi  donc,  il  est  bien  acquis 
que  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  sont  des  conduits  fibro- 
musculaires,  qui  jouissent,  comme  l'ont  montré  les  recher- 
ches de  Audigé,  de  Laborde  (1)  et  de  moi-même,  de  con- 
tractions plus  ou  moins  énergiques.  Vous  verrez  plus  tard 
l'importance  capitale  de  ces  faits. 

Examinons  maintenant  les  calculs  qui  doivent  parcourir  '^*'»  "''^"** 

biliaires. 

ces  conduits  (2).  Les  calculs  offrent  un  volume  variable  et  leur 


(1)  Laborde  a  montré  que  sons  Tin- 
fluence  des  conrants  induits  la  vési- 
cule  biliaire,  et  même  les  conduits 
biliaires,  canaux  hépatique,  cystiquc 
et  cholédoque,  subissaient  une  cou- 
traction  lente,  mais  très  mani- 
feste (o). 

(S)  Le  nombre  des  calculs  est  fort 
variable  :  ordinairement  on  en  trouve 
plusieurs  dans  la  vésicule,  de  5  à  20  ; 
parfois  ils  sont  solitaires;  dans  d'au- 
tres circonstances,  au  contraire,  on 
en  rencontre  un  nombre  considé- 
rable. Chex  une  femme  de  soixante 
et  un  ans,  Frerichs  en  a  compté 
IIKV),  Morgagni  en  a  compté  3000, 
Hoffmann,  3646,  et  dans  la  collec- 
tion d*Osto  on  voit  une  vésicule  con- 
tenant 7802  calculs. 

Tous  les  calculs  réunis  dans  la 
Té:»îcnle,  quel  que  soit  leur  nom- 
bre, sont  habituellement  identiques, 
comme  composition  chimique,  struc- 
ture, couleur,  etc. 

Ouand  au  volume,  il  est  variable, 
depuis  le  grain  de  millet  jusqu'à 
Tœuf  de  poule. 


Fauconneau-Dufresne  a  divisé  les 
pierres  biliaires  en  trois  classes  : 

1°  Les  petites,  variant  depuis  les 
grains  de  sable  jusqu'au  volume  du 
petit  pois; 

2^  Les  moyennes,  depuis  le  petit 
pois  jusqu'à  la  noisette  ; 

3*"  Les  grosses,  qui  varient  depuis 
le  volume  de  la  noisette  jusqu'à  celui 
d'un  œuf  de  poule. 

Les  calculs  peuvent  être  olivaires, 
pisiformes,  lenticulaires,  polyédri- 
ques, cylindriques,  cubiques,  en 
forme  de  doigt,  de  dés  à  jouer,  de 
coins,  de  pyramides;  ils  peuvent  être 
lisses,  creusés,  striés,  etc.;  on  en  a 
vu  do  rameux  (Fauconneau-Dufresne, 
Leudel),  ou  canaliculés  (Briquet,  Re- 
verhorst  et  Plater),  etc.;  mais  leur 
forme  ordinaire  se  rapproche  du 
type  olivairc. 

Les  calculs  solitaires  sont  arrondis 
ou  ovoïdes  ;  les  calculs  multiples  of- 
frent ordinairement  des  facettes,  qui 
paraissent  dues  aux  tassements  des 
calculs,  et  non  au  frottement  des 
uns  sur  les  autres,  car  on  ne  trouve 


(a)  Laborde,  Bull,  de  Thérap.,  2o  série,  8*  livraison. 
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nombre  est  variable  aussi.  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 


pas,  le  plus  souvent,  en  examinant 
les  calculs,  d'interruption  dans  les 
différentes  couches  laraellcuses  qui 
les  constituent,  ce  qui  aurait  évi- 
demment lieu  si  la  facette  était  le 
résultat  d'une  usure  du  calcul. 

Cependant,  en  1851,  Barth  a  trouvé 
dans  la  vésicule  d'une  femme  de 
soixante-treize  ans  une  douzaine  de 
calculs  irréguliers,  à  surface  ru- 
gueuse, non  polie  ;  il  a  remarqué  que 
certains  de  ces  calculs  avaient  été 
brisés  et  un  peu  usés  par  le  frotte- 
ment. ID'aulres  auteurs  ont  signalé 
des  faits  semblables  de  segmenta- 
tion, de  cassure  de  calculs. 

On  a  trouvé  aussi  dans  la  vésicule, 
non  des  pierres,  mais  une  sorte  de 
pâte  molle,  blanchâtre,  comme  le 
mastic  frais  des  vitriers,  composée 
en  presque  totalité  de  choleslérine 
(Besnicr),  ou  bien  encore  une  sorte 
de  boue  biliaire  (Durand-Fardcl). 

Mais  ordinairement  les  concrétions 
biliaires  sont  assez  consistantes, 
bien  qu'elles  se  laissent  facilement 
rayer  par  l'ongle  ;  les  calculs  les  plus 
durs  sont  ceux  de  la  cholestérine. 

La  structure  des  calculs  est  varia- 
ble et  a  été  étudiée  par  beaucoup 
d'auteurs,  qui  ont  divisé  différem- 
ment ces  concrétions  biliaires.  Ainsi 
Walter  a  admis  :  1®  les  calculs 
striés,  transparents  ou  opaques,  ceux- 
ci  pouvant  être  lisses  ou  anfractueux; 
2°  les  calculs  lamelleux,  ceux  dont 
la  substance  est  disposée  en  couches 
autour  du  noyau  ;  3°  les  calculs  en- 
veloppés d'une  écorce.  Hein  admet 
des  calculs  simples  et  des  calculs 
composés.  Frcrichs  divise  les  calculs 
en  :  1°  calculs  simples,  homogènes. 


doit  la  structure  est  uniforme,  dont 
la  cassure  présente  une  surface  ter- 
reuse, savonneuse  ou  cristallisée; 
il  n'y  a  ni  noyau  ni  couche  corticale  ; 
2<>  calculs  composés,  présentant  un 
noyau  central  entouré  d'une  zone 
plus  ou  moins  épaisse,  recouverte 
d'une  écorce. 

Le  noyau,  brun  ou  noir,  est  com- 
posé de  cholépyrrhine  et  de  chaux, 
ou  bien  de  cholate  de  chaux,  ou  bien 
encore  de  cholestérine. 

Ce  noyau,  ordinairement  unique  et 
central,  peut  quelquefois  être  excen- 
trique :  il  peut  même  y  avoir  dans  un 
calcul  plusieurs  noyaux.  A  l'étal  sec, 
ces  noyaux  peuvent  subir  une  sorte 
de  reirait,  se  fendiller  ou  même  se 
fragmenter.  D'après  Fauconneau- 
Dufresne,  le  développement  du  noyau 
est  généralement  d'autant  plus  grand 
que  les  calculs  sont  plus  petits. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le 
noyau  était  constitué  par  des  corps 
étrangers,  douve,  lombric,  cuillot 
sanguin,  etc.  La  couche  moyennCy 
appliquée  immédiatement  sur  le 
noyau  offre  le  plus  souvent  un  as- 
pect strié  et  est  constituée  par  des 
cristaux  de  cholestérine,  soit  purs, 
soit  mélangés  de  pigment.  On  re- 
marqpie  aussi  des  zones  concentriques 
qui  indiquent  l'accroissement  du  cal- 
cul par  des  couches  successives. 

V écorce  est  plus  ou  moins  épaisse  ; 
elle  est  tantôt  lisse,  tantôt  mame- 
lonnée; mais  elle  se  distingue  nette- 
ment de  la  bouche  moyenne  par  sa 
couleur,  son  apparence  stratiliée  et  sa 
consistance.  Elle  est  formée  soit  de 
cholestérine,  soit  de  pigment  biliaire 
et  de  chaux  (a). 


(a)  Walter,  Anatomisclies  Muséum,  Berlin,  1796,  t.  I,  p.  93.  —  Hein,  Zeitschrifi 
fur  rationn.  Medicin,  vol.  IV,  p.  352.  —  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladies 
du  foie,  trad.  par  Duménil  et  Pellagot,  1866.  —  Fourcroy,  Examen  chimique  de  la 
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ils  sont  constitués  (4)  par  de  la  choies térine  et  du  pigment  ^^^^'^^2 
biliaire  formant  des  couches  stratifiées  ou  rayonnantes  de    biliaires. 


(t)  Les  calculs  biliaires  sont  for- 
més aux  dépens  des  éléments  de  la 
bible;  rarement  ils  sont  composés 
d*ane  seule  substance,  ils  sont  ordi- 
nairement mixtes.  C'est  la  cholesté- 
rine  qu'on  rencontre  le  plus  souvent; 
puis  viennent  le  pigment  biliaire  et 
les  sels  de  chaux. 

Ch.  Robin  divise  les  calculs  en 
calculs  de  cholestérine  et  calculs  de 
matière  odorante. 

Ceux  de  cholestérine  pure  sont  in- 
colores ou  d*un  blanc  nacré.  Ils  pos- 
sèdent les  propriétés  suivantes  (Ro- 
bin): 

€  Exposés  sur  une  lame  de  platine 
:\  la  flamme  d'une  bougie,  ils  fondent 
d'abord,  puis  brûlent  à  la  façon  des 
corps  gras,  en  donnant  une  lumière 
fuligineuse.  Si  le  calcul  est  composé 
de  cholestérine  pure  il  ne  reste  pas 
de  résidu  sur  la  lame  de  platine. 

>  Insolubles  dans  la  potasse  et  la 
soude  caustique,  ils  sont  très  soiubles 
dansTalcooI  bouillant  et  surtout  dans 
l'éther.  Si  Ton  place  sur  le  porte- 
objets  du  microscope  une  goutte  de 
cette  solution,  l'éther  s'évapore  et 
on  voit  apparaître  des  lamelles  rhom- 
boîdalrs    de    cholestérine    incolore. 

>  Ils  sont  colorés  en  jaune   par 


Pacidesulfurique  concentré,  et  l'acide 
nitrique  bouillant  les  transforme  en 
acide  cholestérique.  » 

Les  calculs  de  matière  colorante 
do  la  bile  (biliverdine  et  cholépyr- 
rhine)  sont  bruns,  noirs,  noirâtres, 
vert  foncé,  verdàtrcs,  selon  la  quan- 
tité de  matière  colorante. 

Ils  ne  fondent  pas  à  la  chaleur, 
brûlent  sans  flamme  et  laissent  un 
résidu  charbonneux. 

Ils  se  dissolvent  dans  l'éther  et 
les  liqueurs  alcalines. 

Traités  par  Tacide  nitrique,  ils 
passent  successivement  par  les  dif- 
férentes teintes  :  verte,  bleue,  vio- 
lette, rouge,  jaune. 

Pour  connaître  la  composition  des 
calculs,  Luton  (de  Reims)  a  proposé 
une  méthode  d'analyse  très  simple. 
Elle  consiste  à  soumettre  une  portion 
du  calcul  à  l'action  de  dissolvants, 
de  l'alcool  employé  à  chaud,  par 
exemple,  puis  de  laisser  refroidir;  la 
cristallisation  se  fait,  et  le  micro- 
scope permet  de  reconnaître  les  prin- 
cipaux éléments  constituants  du  cal- 
cul, soit  les  tablettes  rhoniboïdales 
de  cholestérine.  soit  des  aiguilles  cl 
des  cristaux  bacillaires  de  cholatc  de 
chaux,  etc.,  etc.  (a). 


substance  feuilletée  et  cristalline  contenue  dans  les  calculs  biliaires  {Annales  de 
chimie^  1789,  t.  III).  —  Gren,  Analyse  d'une  pierre  retirée  de  la  vésicule  du  fiel 
fAnn.  de  chimie.  1790,  t.  V).  —  Thénard,  Mém.  sur  la  bile  (.l/ém.  de  la  Société 
iTArcueil,  t  1).  —  Sœmmcring.  De  concrementis  biliariis  corporis  humani.  — 
Franck,  1795.  —  Monnier,  Dissertation  sur  les  calculs  biliairesy  Thèse  de  Paris, 
1834).  —  Vogel,  Examen  d'une  concrétion  biliaire  (/.  de  pharmacie,  1820,  t.  VI). 
—  Jogeon,  Analyse  de  deux  calculs  biliaires  (J.  de  pharmacie,  i8l27,  t.  XIÏI).  — 
Koninck,  Analyse  de  calculs  (L'Institut.  1836,  t.  IV).  —  Marcel,  Histoire  chimique 
et  traitement  médical  des  affections  calculeuses,  1828.  —  Bally  et  Henry,  Analyse 
d'un  calcul  biliaire  formé  principalement  de  carbonate  de  chaux  (/.  de  pharmaciCy 
1830,  t.  XVI).  —  Taylor.  On  a  New  Species  of  Diliary  Calculas  {London  Médical 
Gaiette,  1840.  t.  XXVI).  —  Orflla,  Analyse  d'une  nouvelle  espèce  de  calcul  biliaire 
de  l'homme  {Annales  de  chimie,  l.  LXXXIV). 

{a)  Robin.  Leçons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides  de  l'hcmme,  Paris, 
1867.  —  Luton,  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  Paris,  1866. 
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couleurs  différentes,  selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  teintés 
par  la  bilirubine. 

J'ai  dit  que  le  volume  était  variable;  en  effet,  depuis  le 
calcul  gros  comme  un  œuf  de  poule  et  remplissant  la  vésicule 
biliaire,  jusqu'aux  petits  grains  de  sable  constituant  ce  que 
Fauconneau-Dufresne  (1)  appelait  la  gravelle  hépatique^  on 
peut  observer  tous  les  intermédiaires. 

Vous  pouvez  encore  trouver  dans  les  conduits  des  concré- 
tions calcaires;  mais  c'est  là  un  fait  qui  ne  doit  pas  entrer 
dans  notre  étude,  car  cette  lithiase  calcaire  ne  se  produit 
que  lorsque,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  la  vésicule 
biliaire  vient  à  être  oblitérée;  ces  calculs  alors  ne  jouent 
aucun  rôle  au  point  de  vue  de  la  colique  hépatique,  que 
nous  devons  étudier.  Ce  qu'il  importe  de  connaître,  c'est  la 
pathogénie  de  ces  calculs,  car  si  nous  connaissions  la  cause 
première  de  leur  production,  nous  pourrions,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  nous  opposera  leur  formation. 


D*apn's  une  analyse  faite  par  Planta 
et  Kckiilé  sur  un  calcul  à  structure 
rayonnée,  voici  quelle  serait  la  com- 
position des  calculs  biliaires  : 

Eau i.89 

Sels 0.t% 

Principes  do  la  bile  (taura- 

cliolatcsj 0.79 

Cholestérinc 90.82 

Graisse  sapoiiifiable t.lïi 

Matière  colorante  de  la  bile.  0.20 

Mucus 1.35 

Voici  une  analyse  plus  récente  d'un 
calcul  biliaire  d'une  femme  de  trente- 
ijuatre  ans,  faite  par  Bt'ttinann,  qui  a 
trouvé  pour  100  : 


Cholestérinc 79.00 

Matières  grasses 0. KO 

Eau 7.41 

Éléments  minéraux 3.23 

Glycocholatc  et  taurocholalc 

de  soude 5.28 

Mucus  et  matières  colorantes.  2.69 

Pertes 0.73 

(l)Sous  le  nom  (le  gravelle  biliaire, 
Fauconneau-Dufresne  ne  range  que 
les  concrétions  qui  sont  au-dessous 
du  volume  de  la  plus  petite  lentille 
et  qui  n'offrent  aucune  apparence  de 
la  structure  des  calculs.  Il  reconnaît 
à  cette  gravelle  trois  variétés  ;  gra- 
velle cholestérique,  gravelle  pignien- 
taire  ou  de  matière  colorante,  et  gra- 
velle mélanique  ou  charbonnevse  (a;. 


(a)  FauconQeau-Dufresne,  Précis  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas. 
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Nous  avons  dit  que  les  calculs  sonl  constitués  par  des  dé-   ^hto*,*^' 
pots  de  cholestérine  :  quelles  sont  les  circonstances  qui  amè-       <*® 

'^  ^  ^  la  formation 

nent  cette  précipitation  de  la  cholestérine?  Nous  devons   de«caieau 
étudier  les  deux  causes  suivantes  :  ou  bien  la  cholestérine  se       *  ^' 
précipite  parce  qu'elle  est  en  excès  dans  le  liquide  biliaire, 
ou  bien  le  chiffre  de  la  cholestérine  reste  normal,  mais  les 
autres  éléments  de  la  bile  se  modifient  et  amènent  la  préci- 
pitation de  cette  dernière . 

Voyons  les  cas  où  la  cholestérine  est  en  excès,  et  ici,  repor- 
tez-vous à  ce  que  nous  savons  de  son  origine;  les  physio- 
logistes, vous  ai-je  dit,  sont  d'accord  pour  admettre  les  expé- 
riences de  Flint  (a),  et  considèrent  cette  substance  comme 
un  produit  de  désassimilation  du  système  nerveux.  Ëh  bien, 
messieurs,  ce  fait  expérimental  me  parsut  confirmé  dans  une 
certaine  mesure  par  la  clinique  ;  car  c'est  principalement  chez 
les  femmes  à  système  nerveux  très  développé  que  vous  obser- 
verez la  lithiase  biliaire,  et,  pour  ma  part,  plus  mon  attention 
a  été  attirée  sur  ce  point,  plus  ma  conviction  a  grandi  à  ce 
sujet. 

Ce  sont  surtout  les  jeunes  femmes  nerveuses  et  impres- 
sionnables qui  sont  atteintes  de  coliques  hépatiques.  Il  est 
probable  que,  dans  ces  cas,  le  fonctionnement  trop  actif  de 
Taxe  cérébro-spinal  explique  la  production  exagérée  de  la 
cholestérine,  et  par  cela  même  sa  précipitation  dans  le  liquide 
biliaire;  et  je  crois  que  cette  circonstance  n'a  pas  été  mise 
assez  en  lumière  par  les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupé 

« 

de  celte  question. 

La  seconde  cause  de  la  précipitation  de  la  cholestérine, 
c'est-à-dire  les  modifications  du  véhicule,  la  quantité  de  cette 
substance  restant  la  même,  ont  été  étudiées  par  Thénard  qui 
a  signalé,  comme  pouvant  amener   cette  précipitation  la 

(a)  Flint,  Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie.  Paris, 
1868,  et  yeuHÏork  Médical  Record,  septembre  187G. 
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Des  causes 
individuelles 

de 
la  formation 

des  calculs. 


De  l'influence 
du  sexe. 


diminution  des  sels  de  soude;  de  son  côté  Bramson  (a)  a 
montré  que  l'apparition  de  la  chaux  dans  la  bile  amenait  la 
précipitation  de  la  matière  colorante.  Enfin  la  bile,  qui  à  l'état 
normal  est  alcaline,  peut  devenir  acide,  et  cela  surtout  sous 
l'influence  d'un  régime  exclusivement  animal,  et  dans  cette 
bile  acide  le  dépôt  de  la  cliolestérine  se  produit. 

De  plus,  comme  on  trouve  fréquemment  un  noyau  mu- 
queux  à  ces  calculs,  il  faut  faire  jouer  un  rôle  important  aux 
inflammations  des  conduits  biliaires;  ces  inflammations 
amenant  une  hypersécrétion  muqueuse,  qui  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'un  noyau  autour  duquel  se  déposera  la 
cholestérine.  Telles  sont  les  causes  physiques  et  chimiques 
favorisant  la  production  des  calculs  ;  voyons  maintenant  les 
causes  individuelles. 

Ce  sont  les  femmes,  vous  le  savez,  qui  sont  le  plus  souvent 
atteintes  de  lithiase  biliaire,  et  on  peut  dire,  d'après  la  sta- 
tistique, qu'il  y  a  deux  fois  plus  de  femmes  que  d'hommes 
off'rant  cette  affection  (1). 

A  propos  de  ces  causes  individuelles,  on  a  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  le  régime;  on  a  soutenu  que  l'alimentation 


(i)  Durand-Fardel  (1868)  a  fait  le 
relevé  de  230  observations  de  coli- 
ques hépaticpiQs  considérées  comme 
ealculeuses,  et  a  trouvé  qu'elle  se 
réparlissaicnt  ainsi  :  1  i2  femmes  et 
88  hommes. 


Fomnifs. 

Hommes. 

Au-dessous  de  âO  ans. 

1 

1 

De  20  à  30  aus 

55 

3 

De  30  à  40  ans 

40 

13 

De  40  à  50  ans 

28 

30 

De  50  à  GO  ans 

32 

19 

A  reporter .... 

I2r» 

06 

Report .... 

126 

66 

De  60  à  70  ans 

12 

18 

De  70  à  80  ans 

i 

4 

112 


88 


Sur  620  cas,  Hein  avait  trouvé 
327  femmes  et  243  hommes.  Fau- 
conneau-Dufresne  a  fait  aussi  remar- 
quer la  plus  grande  fréquence  des 
calculs  chez  la  femme,  et  Séna,c  sur 
un  total  de  311  individus  qui  ont 
réclamé  ses  soins  à  Vichy,  a  compté 
227  femmes  et  164  hommes  (b). 


{a)  Bramson,  in  Frcrichs,   Traité  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies 
biliaires j  trad.  par  Dumenil,  1866. 
{h)  Fauconneau-pufrcsne,   loc.   cit.  —  H.   Sénac,   Du  traitement  des  coliques 

hépatiques^  1870. 
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avec  trop  de  substances  grasses  était  une  des  causes  les  plus 
actives  de  la  formation  des  calculs  biliaires.  Je  crois  cette 
idée  un  peu  exagérée.  Il  n'est  pas,  en  effet,  démontré  ni  par 
rexpérimentation,  ni  par  les  observations  cliniques,  qu'une 
alimentation  exclusivement  grasse  prédispose  plus  qu'une 
autre  à  la  lithiase  biliaire  ;  et  les  observations  prises  chez  les 
peuples  vivant  de  ces  substances,  comme  les  peuples  du 
Nord,  les  Norwégiens,  les  Esquimaux,  etc.,  ne  prouvent  pas 
qu'ils  soient  plus  atteints  de  coliques  hépatiques  que  les 
populations  qui  se  privent  de  ces  mêmes  substances. 

Mais,  si  l'influence  de  ces  aliments  gras  n'est  pas  démon- 
trée, il  est  une  autre  cause  qui  joue,  à  mon  avis,  un  rôle  im- 
portant :  c*est  l'intervalle  des  repas.  Nous  avons  vu  en  effet 
qu'au  point  de  vue  physiologique,  pendant  la  digestion,  la 
bile  affluait  en  grande  abondance  et  que  la  vésicule  se  vidait 
pour  ainsi  dire  (1).  Nous  savons  aussi  qu'une  des  causes  pré- 
dominante du  dépôt  de  la  cholestérine  dans  le  liquide  biliaire 
résulte  du  séjour  prolongé  de  ce  liquide  dans  la  vésicule. 
Lors  donc  que  les  repas  sont  trop  espacés,  ou  lorsque,  comme 
le  font  certaines  personnes,  on  ne  prend  qu'un  seul  repas  par 
jour,  on  met  le  liquide  biliaire  dans  des  conditions  favorables 
au  dépôt  de  la  cholestérine. 

II  est  une  autre  circonstance  qui  aide  aussi  h  l'écoulement     innuenc*. 

,  de  l'cxcrcicf 

de  la  bile,  ce  sont  les  mouvements  respiratoires,  qui  en  pres- 
sant sur  la  vésicule  biliaire  et  sur  la  masse  intestinale  par 

(\)  Outre  rinlervalle  trop  grand  por,    Willemiii),    rcraprisonnement 

enlrt' les  repas,  auquel  Fierichs alla-  (Haller,    Sœnimering.    Fauronneau- 

rhe  une  très  grande  importance, quel-  Dufrcsne).  L'âge  niùr,  la  vieillesse, 

ques  auteurs  considèrent  comme  fa-  enfin  tous  les  étals  qui  amènent  un 

vorables  à  la  production  des  calculs  :  ralentissement  dans  les    fonctions, 

rhivemage,le  séjour  prolongé  au  lit  ont  été  accuser  de  prédisposer  à  la 

pendant  une  longue  maladie  (S.  Coo-  lithiase  biliaire  (a), 

a)  Sœmracring,  Recherches  sur  les  concrétions  biliaires,  Irad.  Remond.  Paris, 
i8ll.  —  Fauconneau-Dufresnc,  loc.  cit,  —  Haller,  Elém.  physioL^  l.  IV. 
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Mnterraédiaire  du  diaphragme  tendent  à  la  vider.  De  là  l'in- 
fluence du  défaut  d'exercice  sur  la  production  de  ces  calculs, 
et  ce  sont  en  effet  les  personnes  sédentaires  qui  sont  le  plus 
sujettes  à  la  lithiase  biliaire.  Ajoutez  à  cela  que  ces  mêmes 
mouvements  respiratoires  actifs  comburent  les  matières 
grasses,  et  vous  comprendrez  facilement  comment,  en  nous 
occupant  de  la  diététique  de  la  lithiase,  nous  placerons  en 
première  ligne  l'exercice. 

Les  diathèses  ont  une  influence  notable  sur  la  production 
delà  lithiase  biliaire,  et  malgré  l'opposition  de Durand-Far- 
del  aux  doctrines  soutenues  par  Willemin,  qui  a  prétendu 
que  la  lithiase  biliaire  dépendait,  comme  la  lithiase  urinaire, 
de  la  diathèse  urique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous 
retrouvons  les  calculs  biliaires  de  préférence  chez  les  arthri- 
tiques (4) . 


(i)  L'hérédité  parait  aussi  jouer  un 
grand  rôle  dans  la  lithiase  biliaire. 
Les  différents  auteurs  qui  ont  étudié 
la  question,  invoquent  cotte  cause. 
Petit,  Willemin  en  citent  des  exem- 
ples ;  Budd,  Fauconneau-Dufresne 
admettent  que  souvent  l'affection 
calculeuse  est  héréditaire. 

Sénac,  en  étudiant  la  santé  de  la 
famille  de  malades  qui  Font  consulté 
a  rencontré  si  souvent  les  différentes 
manifestations  de  la  diathèse  arthri- 
tique que  pour  lui  cette  diathèse  joue 
un  rôle  prédominant  dans  la  lithiase 
biliaire.  A  Fappui  de  cette  opinion  il 
eite  un  certain  nombre  d'observations 
qui  paraissent  devoir  lever  tous  les 
doutes. 

Pour  Sénac  les  individus  frappés 
par  la  colique  hépatique  ne  sont 
pas  pris  en  état  de  santé  ;  chez  eux 


la  maladie  hépatique  succède  ou 
s'ajoute  à  des  états  pathologiques 
existant  ou  ayant  existé  antérieure- 
ment (migraines,  Jithiases  uriques, 
coryzas  diathésiques,  hémorrhoïdes 
avec  ou  sans  hémorrhagies,  arthrites 
aiguës  ou  chroniques,  de  nature 
rhumatismale  ou  goutteuse,  arthri- 
tides,  urticaire,  eczéma,  acné  rosea, 
arthritiques,  etc.). 

La  grossesse,  l'accouchement,  la 
menstruation,  la  ménopause,  la  sup- 
pression d'un  flux  sanguin  ou  d'une 
saignée  habituelle,  le  repos  forcé, 
les  émotions  morales  déprimantes, 
les  affections  du  foie,  enfin  toutes 
les  causes  pouvant  modifier  la  cir- 
culation générale  et  hépatique  peu- 
vent, dit-on,  déterminer  l'explosion 
des  coliques  hépatiques  (a). 


(a)  Petit,  Mode  d*action  de%  eaux  minérales  de  Vichtjy  1850.  —  Budd,  Diteoies 
of  the  Liver.  Loadon,  1857.  —  Faucoaneau-Dufresne,  Traité  des  affections  calcu- 
leitses  du  foie.  —  Willemin,  Du  traitement  des  coliques  hépatiques  par  Veau  de 
Vichy.  —  Sénac,  lac.  cit.^  p.  3. 
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Beneke  (1)  a  aussi  recherché  la  relation  qui  pouvait  exister 
«Dire  la  dégérescence  athéromaleuse  des  artères  et  la  lithiase 
biliaire.  En  résumé,  tous  ces  faits  nous  montrent,  comme  Ta 
fort  bien  dit  Bouchard  (2),  que  la  cause  des  calculs  biliaires 
dépend  essentiellement  et  primitivement  d'un  trouble  général 
dans  la  nutrition. 

Nous  connaissons  d'une  part  les  causes  présidant  à  la  for- 
mation des  calculs,  d'autre  part,  l'analomie  des  conduits  ex- 
créteurs de  la  bile;  voyons,  avant  d'aller  plus  loin,  quelle  est 
la  marche  de  ces  productions  dans  les  différents  conduits,  et 
quels  sont  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  leur  pré- 
sence. Les  calculs,  dans  l'immense  majorité,  se  font  dans  la 
vésicule  biliaire  (3)  ;  c'est  là  où  est  accumulée  et  où  séjourne 


Siège 
des  edmU. 


(1)  Beneke  a  recherché  la  relation 
qui  existait  entre  la  lithiase  biliaire, 
la  dégénérescence  athéromateusedes 
artères  et  Tobésité,  dans  350  autop- 
sies qu'il  a  pratiquées  à  Marburg. 
Dans  la  majorité  (3  cas  sur  i)  il  y 
avait  coïncidence  entre   la  lithiase 
biliaire  et  l'athérome;  quanta  l'exis- 
tence simultanée  deTathérome  et  de 
la  lithiase  biliaire  avec  un  dévelop- 
pement graisseux  considérable,  il  est 
très  rare  (a). 

(2)  Voici  comment  Bouchard  s'ex- 
prime  à  cet  égard  : 

<  La  lithiase  biliaire  se  développe 
ehez  les  individus  seulement  dont  la 
nutrition  est  ralentie;  sur  ceux  qui 
sont  atteints  de  ce  vice  nutritif  dont 
l'une  des  conséquences  est  d'empê- 
cher ht  destruction  des  acides,  de  per- 
mettre leur  accumulation  dans  l'or- 
ganisme, de  diminuer  Talcalinité  des 
humeurs,  de  soustraire  la  chaux  aux 


éléments  anatomiques  et  la  livrer 
aux  liquides  d*excrétion  (b).  > 

(3)  La  vésicule  biliaire  est  le  lieu 
de  prédilection  des  calculs,  mais  on 
on  rencontre  aussi  dans  d'autres  par- 
ties de  l'appareil  excréteur  du  foie. 
Cruveilhier ,  Fauconneau-Dufresne, 
Freriehs,  etc.,  en  ont  vu  dans  le  foie 
et  dans  les  branches  du  canal  hépa- 
tique. 

Ce  sont  ordinairement  de  oelits 
grains  noirs  ou  bruna;  parfois  aussi 
ce  sont  des  pierres  plus  volumineu- 
ses, arrondies.  Freriehs  a  rencontré 
une  pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule,  dans  un  abcès  du  foie. 

11  est  assez  rare  que  les  calculs  sé- 
journent dans  le  canal  hépatique. 
Andral,  Cruveilhier  en  ont  cité  quel- 
ques cas. 

Les  pierres  qu'on  trouve  dans  le 
canal  cholédoque  viennent  de  la  vé- 
sicule ou  des  conduits  antérieurs  ; 


(a)  Beneke,  Gallensteintildung,  atheromalose  Arterieneniarlung  und  FeUsbil- 
^^ng  {DeuUch.  Archiv  f.  Uin.  Bled.,  p.  1,  1876). 
U)  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Paris,  1882,  p.  85. 
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la  plus  grande  quantité  de  bile;  cependant  dans  certaines  cir- 
constances on  a  vu  une  vraie  gravelle  biliaire  se  développer 
dans  les  canaux  biliaires  du  foie  et  se  montrer  dans  les 
racines  du  canal  hépatique  et  dans  ce  canal  lui-même.  Mais 
ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  ;  le  plus  ordinairement  le 
calcul,  une  fois  formé  dans  la  vésicule,  peut  augmenter  de 
volume  et  y  séjourner  sans  déterminer  aucun  symptôme,  et 
ceci  est  tellement  vrai,  qu'à  Tautopsie  des  femmes  âgées  à 
la  Salpêtrière,  on  peut  dire  que  la  règle  est  de  trouver  dans 
la  vésicule  des  calculs  plus  ou  moins  volumineux,  sans  que 
pour  cela,  pendant  la  vie,  on  ait  constaté  aucun  symptôme 
du  côté  des  voies  biliaires.  Mais  d'autres  fois  les  calculs  peu 
volumineux  passeront  avec  la  bile  dans  l'intérieur  du  canal 
cystique  et  de  là  dans  le  canal  cholédoque  et  viendront  sor- 
tir  au  dehors  par  l'intestin. 

Ils  peuvent  parcourir  tout  ce  chemin  sans  déterminer  de 
coliques  vives,  et  pour  ma  part  j'en  ai  observé,  il  y  a  plusieurs 
années,  chez  une  de  mes  clientes,  un  exemple  fort  curieux; 
cette  malade  rendait  par  les  garde-robes  une  quantité  consi- 
dérable de  gravelle  biliaire,  sans  ressentir  jamais  aucune 
coliques.  Cependant  le  plus  souvent  il  se  produit  un  ensemble 
de  phénomènes  douloureux  décrits  sous  le  nom  de  colique 
hépatique. 
Du  J'ai  fait  en  4873,  avec  le  docteur  Audigé  (ft),  des  recherches 

'hm'^IXui?*  nombreuses  pour  me  rendre  compte  du  cheminement  des 
calculs  à  travers  les  voies  biliaires;  nous  avons  d'abord  con- 

quand  elles  séjournentdans  ce  canal,      qu'à  ce  qa*il  y  ait  expulsion  de  ces 

elles  en  amènent  la  dilatation,  ainsi      calculs  (b). 

que  celle  des  canaux  biliaires  jus- 
fa)  Cruveilhicr,  Anat,  path.  du  corps  humain.  —  Fauconneau-Dufresne,  locm 

cit.  —  Frerichs,  loc.  cit.^  p.^  819. 
(b)  Dujardin-Bcaumetz,  Etude  sur  le  spasme  des  voies  biliaires  y  à  propos  du 

traitement  de  la  colique  hépatique  (Bull,  de  Thérap.^  1873,  t.  LXXXV,  p.  o05).  — 

Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  le  spasme  des  voies  biliaires,  à  propos  du 

traitement  de  la  colique  hépatique.  Thèse  de  Paris,  1874. 
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staté  chez  les  animaux  que  les  conduits  biliaires  irrités  étaient 
bien  le  siège  d'un  véritable  spasme  :  spasme  d'ailleurs  bien 
explicable  si  on  se  rapporte  à  la  structure  anatomique  des 
conduits  excréteiff^s  de  la  bile.  Puis  nous  avons  reproduit 
artificiellement  la  colique  (1);  c'est-à-dire  qu'après  avoir 
introduit,  chez  des  chiens,  par  l'ouverture  intestinale  des 
conduits  biliaires,  des  corps  étrangers  dans  le  canal  cholé-  y 

doque,  nous  avons  observé  l'extrême  sensibilité  des  conduits 
chez  ces  animaux,  et  le  cheminement  de  ces  calculs,  qui 
peuvent,  grâce  aux  mouvements  spasmodiques  dont  les  con- 
duits  sont  le  siège,  marcher  soit  du  côté  de  l'intestin,  soit  du 
côté  de  la  vésicule  biliaire. 

C'est  là  un  fait  d'une  importance  capitale,  qui  permet  de  K: 
dire  que  môme,  lorsque  chez  les  personnes  atteintes  de  coli- 
ques hépatiques  on  ne  retrouve  pas  le  corps  du  délit  dans  les 
garde-robes,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  lé  calcul  n'existe 
pas  et  croire  dans  ces  cas,  comme  le  voulait  Beau  (a),  à  de 
l'hépatalgie.  Il  se  peut  en  effet  que  le  calcul,  après  avoir  par- 
couru pendant  quelque  temps  le  canal  cholédoque  vers  son 
ouverture  intestinale,  retourne  à  son  point  de  départ  et  re- 
tombe dans  la  vésicule  biliaire. 

Ces  recherches,  qui  depuis  ont  été  confirmées  par  La-  du  spasme 
borde  (2),  démontrent  que,  dans  la  cohque  hépatique,  il  s  agit   ;;^'^î;f*j[j;;' 


(i  )  Voici  les  coQclusions|de  la  thèse 
de  Audi^  :  1*  le  traitement  de  la  co- 
li<iue  hépatique  doit  consister  à  dimi- 
naer  la  contracture  des  canaux  biliai- 
res et  la  douleur  qui  en  dépend  ;  "È?  les 
anesthésiques  et  la  morphine  em- 
ployée par  voie  hypodermique  rem- 
phssent  parfaitement  ces  deux  indi- 
cations. 


(2)  Voici  les  conclusions  du  travail 
de  M.  Lahorde  : 

r  Les  conduits  excréteurs  biliaires 
sont  doués  de  contractilité,  et  peuvent 
par  conséquent  entrer  dans  un  état 
spaomodique  sous  rintluencc  d'une 
excitation  directe  ou  indirecte;  cette 
contractilité  est  de  la  nature  de  celle 
des  fibres  musculaires  lisses  de  la  vie 


(a)  Beau,  tJudes  anat.  de  physioL  et  de  palhol.  sur  Vappareil  spléno-hèpatique 
{Anh.  gén.  de  méd.,  L  XXV  et  XXVI).  —  Pujol,  Mémoire  sur  la  colique  hépatique 
[(Euvres  diverses  de  médecine  pratique,  an  11). 
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d'un  véritable  spasme  douloureux  des  conduits  hépatiques. 
Trousseau  avait  entrevu  cette  action  spasmodique ;  dans 
le  tableau  si  fidèle  (a)  qu'il  trace,  dans  ses  leçons  cliniques, 
de  la  colique  hépatique,  il  parle  de  l'éjaiàblatiou  de  la  bile 
dans  rintestin  et  fait  jouer  un  rôle  considérable  à  la  couche 
musculeuse  des  conduits.  Mais  c'est  Sénac  (ft),  l'auteur  d'une 
remarquable  étude  sur  le  traitement  des  coHques  hépatiques, 
qui  a  bien  fait  ressortir  l'importance  de  ces  spasmes.  Aussi, 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  a-t-on  bien  fait  de 
placer  les  accidents  aigus  déterminés  par  le  cheminement 
des  calculs  biliaires  à  travers  les  canaux  excréteurs  du  foie 


organique,  et  Texistence  de  ces  fibres 
dans  les  parois  desdits  conduits  est 
démontrée  par  l'anatomie  histologi- 
que,  parfaitement  d'accord  ici  avec 
la  physiologie  expérimentale; 

^  La  muqueuse  de  ces  mêmes 
conduits  est  douée  d'une  sensibilité 
très  vive,  sensibilité  se  traduisant  à 
la  fois,  sous  l'action  d'excitants  plus 
ou  moins  intenses,  par  l'impression 
et  l'expression  douloureuses  et  par 
des  phénomènes  réflexes,  dont  la  ma- 
nifestation immédiate  est  le  spasme 
des  canaux  ; 

3*^  Ces  phénomènes  sont  particuliè- 
rement déterminés  par  la  présence 
et  le  contact  de  corps  étrangers  (cal- 
culs biliaires),  dont  la  migration 
spontanée  est  par  cela  même  rendue 
très  difficile,  et  ne  s'accomplit,  lors- 
qu'elle a  lieu  qu'après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  avec  cette  particula- 
rité que  ces  corps  peuvent  remonter 
vers  et  dans  la  vésicule  biliaire; 

i^  Les  médicaments  dits  anesthé- 
siques  et  antispasmodiques  sont  les 
mieux  appropriés  au  traitement  de 


cet  état  morbide,  dont  il  est  facile  de 
réaliser  expérimentalement  les  con- 
ditions mécaniques; 

5'  Ces  médicaments,  notamment 
la  morphine,  le  chloroforme,  Vhy- 
drate  de  choral,  agissent  en  exerçant 
à  la  fois  une  influence  anesthésiante 
et  paralysante,  d'où  résultent  la  ces- 
sation de  l'état  spamodique,  la  dis- 
tension des  conduits  et  l'accumula- 
tion du  liquide  biliaire,  qui  agit  sur 
le  corps  étranger  à  la  façon  d'une 
vis  à  tergo  et  le  pousse  vers  l'intes- 
tin; 

6°  L'association  du  chlorhydrate  de 
morphine  avec  le  chloroforme  ou  avec 
l'hydrate  de  choral,  c'est-à-dire,  l'ad- 
ministration simultanée  de  ces  agents 
médicamenteux,  constitue  le  moyen 
le  plus  puissantd'obtenir  les  résultats 
dont  il  s'agit,  savoir  :  l'insensibilisa- 
tion des  conduits  biliaires,  partant 
l'empêchement  de  l'impression  dou- 
loureuse, et  rinfluence  favorable  sur 
la  migration  et  la  sortie  rapide  des 
corps  étrangers  (c). 


(a)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VHôtel^Dieu  de  Paris. 
(6)  Sénac,  Du  traitement  des  coliques  hépatiques,  1870,  p.  AS. 
(c)  Laborde,  Etude  expérimentale  sur  la  coniractilité,  le  spàsmeet  la  sensibi- 
lité des  canaux  biliaires  (Bull,  d  Thérap.,  1873-1874.  Tribune  fnédieàle,  1873). 
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dans  le  grand  groupe  des  coliques,  qui,  comme  vous  le  savez, 
ne  sont,  d'après  Traube  et  6.  Sée  (a),  que  les  contractions 
douloureuses  des  conduits  muqueux  à  couche  musculaire. 

Pardonnez-moi  dln&ister  aussi  longuement  sur  ces  points, 
mais  vous  verrez  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  la  con- 
naissance de  l'élément  spasmodique,  dans  la  colique  hépa- 
tique, joue  un  rôle  prépondérant. 

Lorsqu'un  calcul  biliaire  s'est  formé,  ou  bien  il  ne  déter- 
mine aucun  symptôme,  c'est  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  ou 
bien  il  est  le  point  de  départ  de  deux  ordres  de  phénomènes  : 
ce  sont  tantôt  les  symptômes  aigus,  douloureux  de  la  colique 
hépatique;  tantôt  au  contraire,  ce  ne  sont  que  des  symptômes 
à  évolution  lente,  obscure  et  d'un  diagnostic  souvent  diffi- 
cile. 

Je  ne  veux  pas  ici  vous  faire  la  description  de  la  colique 
hépatique  (4)  et  je  vous  renvoie  à  cet  égard  à  vos  traités  clas- 


4 


(i)  La  colique  hépatique  peutélre 
précédée  deprodromes:de  douleurs 
vagues,  de  crampes  d'estomac,  de  pe- 
santeur dans  la  région   hépatique; 
mais  sou?ent  aussi  elle  débute  brus- 
quemeutpar  une  douleur  qui  apparaît 
avec  ou  sans  cause  appréciable,  quel- 
c|Uf*s  heures  après  les  repas.  Cette 
douleur  arrive  rapidement  à  son  apo- 
gée :  elle  est  atroce,  paroxystique  ; 
^ile  arrache  des  cris  aux  malades  ; 
d ''après  Durand-Fardel,  le  maximum 
<1«  cette  douleur  serait  aux  hypo- 
cr  fiqndres,  pour  Senac,  au  contraire, 
^i  Je  siège  à  Tcpigastre,  et  c'est  do  là 
cfue  s'irradient  les  douleurs,  soit  du 
cdti  des  hypochondres  et  de  la  partie 
postérieure  du  tronc,  soit  vers  la  co- 
lonne vertébrale,  soit  vers  Tune  ou 
l'a-ulre  des  épaules,  soit  même  vers 
Von  tes  deux. 


Les  malades  sont  pris  d'une  agita- 
tion extrême,  il  ne  trouvent  pas  de 
position  dans  leur  lit;  une  position 
cependant,  sur  laquelle  Durand-Far- 
del  appelle  Tattenlion,  leur  parait 
préférable  :  c'est  la  station  assise 
avec  flexion  du  corps  en  avant,  la 
tôle  appuyée  sur  les  genoux. 

Au  début  de  l'accès  on  noie  par- 
fois un  frisson  violent,  une  angoisse 
épigastrique  avec  vertiges,  nausées 
et  vomissements,  d'abord  alimen- 
taires, puis  bilieux;  parfois  aussi 
quelques  malades  présentent  des  ac- 
cidents nerveux  assez  sérieux,  des 
convulsions,  des  attaques  d'hysté- 
rie, etc. 

Dès  la  première  attaque  l'ictère 
peut  apparaître;  il  manque  cepen- 
dant quelquefois,  surtout  dans  les 
cas  légers;  il  est  variable  et  comme 


(a)  Martineauj  article  Colique,  Nùu^»  Dici.  de  méd,  et  de  chirurg.  pratiques. 


Dit» 

«ymptAffiAH 

frutirw. 


UyMpoptie 
Il  Applique. 


:m  leçons  de  clinique  tuérapeltique. 

siques.  Cependant,  je  dois  tous  rappeler  que  cette  affection, 
si  rarement  mortelle,  peut  se  compliquer  d'accidents  graves; 
quelquefois  c'est  une  inflammation  assez  vive  des  conduits 
biliaires  et  de  la  vésicule  pour  déterminer  une  péritonite  plus 
ou  moins  intense;  dans  d'autres  cas,  moins  connus,  et  c'est 
aussi  pour  cela  que  je  vous  les  signale,  la  douleur  est  assez 
vive  pour  entraîner  des  lipothymies  et  des  syncopes  mortelles. 
Messieurs,  si  la  colique  hépatique  est  bien  connue  de  vous, 
il  est  des  formes  frustes  assez  fréquentes  qui  passent  sou- 
vent inaperçues,  et  qui  cependant  par  leurs  symptômes  per- 
mettent de  diagnostiquer  la  présence  de  la  lithiase  biliaire. 
Ce  sont  d'abord  des  symptômes  gastriques,  et  Sénac  a  eu  le 
mérite  d'insister  sur  ce  point;  les  malades  atteints  de  calculs 
biliaires  présentent  en  effet  presque  tous  (65  fois  sur  100)  des 
crampes  douloureuses  du  côté  de  l'estomac  (I).  Cette  variété 


intensité  ot  comme  étendue;  il  peut 
rester  limité  aux  sclérotiques,  au 
pourtour  du  nez  et  de  la  bouche,  ou 
bien  ((Ugner  tout  le  corps. 

i^endant  toute  la  durée  de  Tacct^s 
on  observe  peu  ou  pas  de  change- 
mont  dans  le  pouls  et  la  tempéra- 
ture. 

La  pression  au  niveau  du  foie  est 
pénible,  douloureuse,  et  ce  n'est  que 
difnoilement  qu'on  peut  par  le  pal- 
per et  la  percussion  constater  la  con- 
gestion de  Torgano. 

Après  Taccés  les  malades  sont  pris 
d*une  lassitude  générale,  en  rapport 
du  reste  avec  Tintensité  de  l'attaque; 
ils  présentent  souvent  aussi  del'inap- 
pétenre,  de  rant>rexie,  parfois  des 
troubles  gastriques  plus  accentués, 
des  nausées,  des  vomissements. 
Haliituellement  il  v  a  de  la  consti- 
pat  ion.  ÏA^s  urines  sont  foncées  et  on 
V  retrouve  les  matières  colorantes 
de  la  bile. 


(1)  Fauconneau-Dufresne  dit  aussi 
qu'on  doit  rapporter  aux  accidents  de 
la  lithiase  «r  beaucoup  de  douleurs 
appelées  crampes  d'estomac^  ou  re- 
gardées comme  spasmodiques,  né- 
vralgiques ou  rhumatismales».  Wil- 
lomin  signale  aussi  une  période 
prodromique  constituée  par  de  la 
dyspepsie  des  maux  d*estoraac  plus 
ou  moins  répétés. 

Sénac  a  constaté  nettement  ces 
faits  chez  des  personnes  envoyées  à 
Vichy  pour  se  traiter  de  c  gastralgie  > 
ou  de  €  crampes  d*estoniac  ». 

Chez  quelques  malades  on  ne  voit 
que  ces  accès;  chez  d'autres,  après 
Faccès  on  constate  une  teinte  plus 
ou  moins  foncée  de  Turine,  quelque- 
fois même  une  coloration  ictérique, 
ce  qui  suffit  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

Sur  fOO  observations  compulsées 
dans  le  but  de  rechercher  la  fré- 
quence des  diverses  formes  prodro- 
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de  dyspepsie,  dite  dyspepsie  hépatique^  dont  je  vous  ai  parlé 
à  propos  du  traitement  des  affections  de  l'estomac,  a  été 
étudiée  par  Comillon,  qui  a  insisté  sur  sa  fréquence. 

A  ces  symptômes  gastralgiques  se  joint  un  autre  phénomène      p.^^^ 
tout  aussi  caractéristique,  c'est  l'apparition  d'accès  fébriles  int*™»^*»*»^ 
rémittents  ou  intermittents.  Sénac,  que  je  ne  saurais  trop    coicuicum. 
citer,  a  montré  que  ces  phénomènes  inlermittents  survenaient 
entre  quatre  heures  et  six  heures  de  l'après-midi  ;  ce  sont  des 
accès  peu  intenses,  mais  dans  quelques  cas,  comme  l'a  signalé 
Gharcot  (a),  ils  peuvent  revêtir  le  caractère    de  véritables 
accès  pernicieux.  Nous  avons  [alors  quelque  chose  de  com- 
parable à  ce  qui  se  produit  pour  les  voies  urinaires  lorsqu'on 
sonde  certains  individus;  vous  savez  que  dans  ces  cas  on  dé- 
termine des  accès  intermittents  et  quelquefois  pernicieux  ;  il 
en  serait  de  même  pour  les  conduits  biliaires,  où  la  présence 
de  corps  étrangers  serait  le  point  de  départ  de  symptômes 
analogues. 

Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  la  réalité  de  ces  faits  :  ainsi 
chez  toute  personne  présentant  de  la  dyspepsie  douloureuse, 
où  vous  constatez  un  léger  accès  de  fièvre  revenant  entre 
quatre  etcinq  heures;  sur  laquelle  il  existe  une  légère  teinte 
ictérique, à  peine  appréciable;  chez  laquelle  aussi  la  pression 
au  niveau  de  la  vésicule  sera  pénible  et  douloureuse,  vous 
pouvez  affirmer  la  présence  de  la  lithiase  biliaire. 

miques.  Senac  a  trouve  05  cas  dans                       Repon 08 

lesquels  les  malades  u'oill  accusé  que          Douleurs  à  rcbloiuac  et  au  foie.  3 

«les  accidents  gastriques.                             Douleurs  hépatiques 7 

Dùbut    brusque   de   raflcction 

Cnmpes  (Tcstomac . . . .     2t>  ^      ^^                 par  ^^ç,  c„iiq„o  iiôpatique..  15 

^^*^«s -^  ^  Faits  où  rexisltMice  ou  l'absence 


Dyspepsies 19                  j^  prodromes  nVst  pas  si- 
Douleurs  dans  la  rég^ion  épi-  içnaJée. 
gastrique  et  le  dos 3 

A  reporter 68 
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(a)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  foie^  1877.  —  J.  Maguin,  De  quelques 
accidents  de  la  lUhiase  biliaire.  Thèse  de  Paris,  1869.  —  Sénac,  Traitement  des 
coiiques  hépatiques,  1870. 
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Comme  vous  le  voyez,  je  me  suis  longuement  étendu  sur 
la  pathogénie  et  la  symplomatologie  de  la  lithiase  biliaire. 
J'ai  cru  devoir  le  faire,  parce  qu'avant  d'aborder  le  traitement 
il  m'a  paru  nécessaire  de  bien  établir  les  causes  premières  de 
la  lithiase  biliaire  et  des  accidents  qu'elle  détermine,  afin  de 
les  combattre  avec  plus  de  sûreté  et  de  méthode. 
Indications       L^  trailcmeut  de  la  lithiase  biliaire  doit  répondre  aux  trois 

du  traitement    ... 

de  la  lithiase  indicatious  suivantes  :  calmer  et  combattre  les  phénomènes 
déterminés  par  la  présence  des  calculs,  puis  s'efforcer  de  dis- 
soudre ces  derniers  et  enfin  empêcher  leur  formation. 

Voyons  la  première  indication  :  combattre  les  phénomènes 
douloureux,  et  comme  ces  phénomènes  prennent  ordinaire- 
ment la  forme  de  coliques,  c'est  le  traitement  de  la  colique 
hépatique  que  nous  allons  étudier.  Je  ne  m'occuperai  pas  dans 
cette  leçon  de  ces  faits  rares  qui  appartiennent  plutôt  à  la 
chirurgie  et  qui  consistent  dans  l'ulcération  (1)  de  la  vésicule 
biliaire  par  les  calculs  et  le  cheminement  de  ces  derniers  à 
travers  les  parois  abdominales  et  je  limiterai  mon  sujet  au 
seul  traitement  de  la  colique  hépatique. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  il  est  une  question  préjudicielle 
à  vider.  Doit-on  traiter  la  colique  hépatique?  je  vous  ai  dit 
qu'en  effet  les  symptômes  réflexes  et  pénibles  qui  caractérisent 
laodlique  sont  déterminés  par  le  passage  des  calculs  à  travers 
les  voies  biliaires;  ce  passage  est  nécessaire,  c'est  le  seul 
moyen  naturel  de  voir  disparaître  la  lithiase  biliaire. 


Doit-on 

traiter 

la  colique 

hépatique? 


(i)  Dans  les  ulcérations  de  la  vési- 
cule biliaire  sous  rinflucncc  dos  cal- 
culs, Bouchaud  a  montré  que  si  dans 
certains  cas  rinflammation  de  la  pa- 
roi, soit  directement,  soit  par  l'ou- 
verture d'abcès  sous-muqucux,  soit 
par  suite  d'éruptions  furonculeuses, 
était  la  cause  première  de  l'ulcéra- 


tion, ces  faits  étaient  exceptionnels 
et  que  le  plus  souvent  ces  ulcérations 
se  produisent  mécaniquement  par 
Taugmentation  de  la  couche  Gbro- 
muscnleuse  qui  accroît  le  volume  de 
la  loge  011  se  trouve  le  calcul  et  par 
le  séjour  prolongé  de  ce  dernier  dans 
celte  loge  (a). 


(a)  Bouchaud,  Du  mode  de  formation  des  tdcérations  calculeuses  de  la  vésicule 
biliaire  (Arch.  de  méd.,  1880,  p.  87). 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE  DILIAIRE. 


Gi 


La  colique  est  donc,  comme  Ta  dit  Durand-Fardel,  un  mal 
nécessaire,  et  nous  ne  devons  pas,  à  proprement  parler, traiter 
la  colique,  si  par  ce  mol  traiter  on  entend  s'opposer  au  pas- 
sage du  calcul  et  à  son  cheminement,  qu'il  faut  au  contraire 
favoriser.  Mais  nous  devons  nous  efforcer  de  rendre  ce  pas- 
sage le  moins  pénible  et  le  moins  douloureux  possible  aux 
malades,  et  notre  rôle  consistera  à  calmer  et  soulager  le  pa- 
tient. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  employer  trois  grands 
moyens  thérapeutiques  :  la  morphine  (1),  le  chloral  et  le 
chloroforme. 

N'oubliez  pas  qu'une  des  voies  d'introduction  des  médica- 
ments, la  voie  stomacale,  nous  est  le  plus  souvent  interdite, 
et  cela  à  cause  des  vomissements  continuels  des  malades;  il 
ne  nous  reste,  pour  faire  pénétrer  nos  agents  médicamenteux 
que  la  peau,  le  rectum  et  les  voies  respiratoires.  C'est  par  la 
voie  hypodermique  que  vous  introduirez  la  morphine  et  je 
vous  recommande  d'utiliser  l'association  de  la  morphine  avec 
l'atropine  (a)  ;  vous  savez  que  j'use  de  cetle  association  et  que 
j'en  relire  d'excellents  effets. 


DGsiujccliun» 
de  morphine. 


(  I  )  FaQConneau-DufresDe  a  proposé 
contre  les  coliques  hépatique  la  pré- 
paration suivante  : 

Opium  brut 2  grammes. 

Acide  lactique 1        — 

Esprit  de  succîu -i        — 

Térébenthine 4-        — 

Teinture  de  cannelle. .  1        — 

Khum 7        — 

Huile  d^anis iv  gouttes. 

Le  produit  filtré  est  de  10  grammes, 
10  à  12  gouttes  représentant  5  con- 
tigraoïmes  d'extrait  d'opium.  Le  ma- 


lade peut  en  prendre  plus  ou  moins 
jusqu'à  celle  dose,  sur  un  morceau 
de  sucre. 

Ces  gouttes  calmantes  sont  des- 
tinées à  des  malades  sujets  à  des  co- 
liques hépatiques  et  qui  craindraient 
d'être  pris  de  leurs  souffrances  pen- 
dant un  voyage. 

Le  docteur  Volant  (d'Argentan),  et 
Forget  (de  Strasbourg),  ont  conseillé 
remploi  du  chlorhydrate  de  morphine 
à  l'intérieur  dans  les  coliques  hépa- 
tiques (b). 


{a)  Voir  tome  Vj  Maladies  du  cœur.  Leçons  sur  le  traitement  des  lésions  aorliques. 
(6)  Gaielte  hebdomadaire,  août  1860,  et  Bull,  d:  Thèrap.,  t.  LIX,  p.  tU. 


6i  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Voici  la  formule  que  je  conseille  : 

Tf,     Chlorhydrate  de  morphine 0 . 1 0 

Sulfate  d'atropine 0 .01 

Eau  distillée  de  laurier-cerise ^0  gr. 

Un  centimètre  cube  de  celle  solution  ou  la  seringue  pleine 
renferme  un  demi-centigramme  de  morphine  et  un  demi-mil- 
ligramme d'atropine. 

Cette  médication  est  aujourd'hui  universellement  adoptée, 
mais  ce  n'est  pas  sans  conteste  ;  Sénac  s'est  montré  l'un  des 
adversaires  les  plus  résolus  de  ces  injections,  et  voici  les  termes 
du  débat  engagé  entre  nous. 

Dans  mes  recherches  expérimentales  sur  le  spasme  des  con- 
duits biliaires,  j'avais  démontré  la  réalité  de  ce  spasme  et 
expliqué  ainsi  le  mécanisme  réel  de  la  colique;  Laborde  avait 
confirmé  ces  expériences  et  nous  en  avions  conclu  que  la  mor- 
phine associée  à  Tatropine  était  lemeilleur  moyen  à  appliquer, 
puisque  ces  alcaloïdes  modèrent  la  contraction  des  fibres 
musculaires  lisses.  Mais  Sénac,  qui  lui  aussi  a  adopté  l'idée 
du  spasme,  et  qui  l'a  mise  en  lumière  un  des  premiers,  ré- 
pondit :  a  Cette  contraction  est  nécessaire  au  cheminement 
du  calcul  et  par  vos  injections  de  morphine  vous  empêchez  la 
sortie  du  calcul  dans  Tinlestin,  c'est-à-dire  que  vous  retardez 
par  cela  môme  la  guérison  du  malade.  » 

Quel  devait  ôlre  le  juge  de  ce  débat?  La  clinique,  et  la  ré- 
ponse fut  facile;  jamais,  au  grand  jamais,  chez  les  innom- 
brables malades  atteint  do  colique  hépatique,  les  injections 
de  morphine  n'ont  paru  prolonger  lu  colique  et  toujours  de 
ces  injections  on  a  retire  l'avantage  de  diminuer  l'intensité 
des  douleurs. 

L'explicalion  du  fait  paraît  des  plus  simples;  on  reconnaît 
que  la  morphine,  comme  l'atropine,  s'oppose  dans  une  cer- 
laine  limite  au  spasme  des  libres  lisses;  mais  qui  dit  que, 
lorsque  ce  spasme  dépasse  certaines  limites,  au  lieu  de  favo- 
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riser  le  cheminement  du  calcul,  il  ne  le  fixe  pas  par  une  con- 
traction trop  exagéré?  Quoi  qu'il  en  soit,  Sénac  s'est  départi 
de  sa  rigueur,  et  aujourd'hui,  comme  le  plus  grand  nombre 
des  médecins,  il  emploie,  pour  les  cas  les  plus  douloureux,  les 
injections  de  morphine. 

Avant  de  recourir  aux  injections  de  morphine  qui  s'adres- 
sent surtout  aux  coliques  hépatiques  les  plus  douloureuses, 
on  peut  user,  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  des  supposi- 
toires calmants  qui  se  formulent  de  la  façon  que  voici  : 

y    Extrait  de  belladone OJ^0| 

Extrait  d'opium 0    0-2 

Beurre  de  cacao 3    Oi> 

Cire Q.  S. 

Pour  un  suppositoire. 

Ces  suppositoires  présentent  le  grand  avantage  de  calmer 
les  douleus  sans  user  de  la  voie  stomacale,  voie  qui,  comme 
je  Fai  dit,  nous  est  interdite. 

Le  chloral  (a)  est  aussi  un  excellent  médicament,  admi- 
nistré en  lavement  suivant  la  méthode  que  je  préconise  et  qui 
consiste  à  meUre  2ou  3  grammes  de  chloral  dans  un  verre  de 
lait  additionné  d'un  jaune  d'oeuf;  malheureusement,  il  ne 
peut  ici  nous  rendre  que  peu  de  services,  car  le  plus  souvent 
les  malades,  sous  l'empire  des  douleurs  abdominales  qu'ils 
éprouvent,  ne  peuvent  garder  ces  lavements. 

Enfln  il  est  un  moyen  que  je  vous  conseille  d'employer  toutes  d„ 
les  fois  qu'à  la  suite  des  injections  de  morphine  les  douleurs 
garderont  leur  intensité;  il  faut  avoir  assisté  à  ces  troubles 
douloureux,  à  ces  cris  incessants  du  malade,  à  cette  agitation 
presque  délirante  qu'éprouvent  certains  sujets  nerveux  atteints 
de  coliques,  pour  comprendre  Tinlensité  de  la  douleur.  Dans 
^^s  cas,  vous  pourrez  user  du  chloroforme  en  inhalations, 

^^)  Voir  t.  I*%  Traitement  des  congestions  passives  des  différents  viscères. 


Du  chlorai. 


chlorofoniiu. 
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suivant  la  méthode  que  les  accoucheurs  ont  mise  en  pratique, 
et  donner,  comme  le  dit  Simpson  (a)  :  €  le  chloroforme  à  la 
reine  j)  ;  c'est-à-dire  que  vous  ferez  tomber  10, 20, 30  gouttes 
de  chloroforme  sur  un  mouchoir,  et  vous  le  ferez  respirer; 
vous  renouvellerez  ces  inhalations  jusqu'à  ce  que  vous  obte- 
niez la  diminution  des  douleurs,  avec  consen^ation  de  l'intel- 
ligence. Campbell  (^)  a  d'ailleurs  bien  étndié  cette  sorte  d'a- 
nesthésie,  dite  anesthésie  obstétricale,  et  qui  se  sépare 
nettement  de  Tanesthésie  chirurgicale. 

Je  n'ai  pas  parlé  du  chloroforme  à  l'intérieur,  queCorlieu  (c) 
a  vanté, il  y  a  déjà  longtemps,  en  i856,parce  que  la  médica- 
tion par  l'estomac  est  des  plus  difficiles  et  qu'il  est  démontré 
qu'elle  est  moins  efficace  que  l'introduction  par  les  voies  respi- 
ratoires. Je  crois  même  que  les  pommades  au  chloroforme  n'a- 
gissent qu'en  dégageant  une  certaine  quantité  de  chloroforme 
autour  du  malade  et  que  ce  n'est  pas  par  la  peau,  mais  par 
la  muqueuse  respiratoire  que  pénètre  cet  agent,  et  il  y  aurait 
peut-être  autant  d'avantage  à  faire  respirer  le  pot  de  pom- 
made qu'à  en  user  en  frictions. 

A  ces  grands  moyens  vous  ajouterez  des  boissons  glacées, 
et  surtout  le  lait  glacé,  les  grands  bains,  les  cataplasmes  sur 
la  région  hépatique,  et  même  l'application  de  glace  sur  le 
foie. 

Voilà  pour  le  traitement  de  la  colique.  Cette  colique  cède 
au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  suivant  les 
cas,  puis  disparait  presque  subitement,  et  le  malade  retrouve 
dans  les  garde-robes  le  corps  du  délit.  Le  diagnostic  est 
posé,  vous  savez  à  n'en  pas  douter  que  le  malade  est  atteint 


[a)  Siiiipsun,  Answfrx  to  tome  alleged  Objections  to  the  Super  inductions  of 
Anesthesia  in  Labour. 

(/>)  ('.ampbcll,  l'nùyn  médicale,  IHiT. 

((')  ('.<»rli(Mi,  priorité  de  V emploi  du  chloroforme  contre  les  calcult  biliaires 
{(ia<.  des  hôpitaux). 
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de  lithiase  biliaire,  el  qu'il  est  probable  désormais  qu'il  aura 
d'autres  accidents  douloureux. 

Possédons-nous  des  moyens  d'empêcher  ces  retours,  c'est- 
à-dire  pouvons-nous  dissoudre  ces  calculs  qui  restent  dans 
la  vésicule?  En  un  mot,  existe-t-il  une  médication  lithontrip- 
tique  des  calculs  biliaires?  Je  crois  qu'on  peut  répondre  net- 
tement d'une  façon  négative,  et  cependant  il  y  a  un  certain 
nombre  de  remèdes  qui  jouissent,  dit-on,  de  celte  propriété. 
Le  plus  célèbre,  à  coup  sûr,  est  celui  de  Durande  (1);  il 
consiste,  vous  le  savez,  dans  l'union  de  la  térébenthine  avec 
'élher  sulfurique. 
Ce  remède,  fort  çlésagréable  à  prendre,  a  été  souvent  ino- 


lithontrip- 
tiquct. 


Du  remède 
de  Durande 


(1)  Durande  (Jean-François),  mé- 
àecin,  né  à  Dijon,  mort  en  1794,  était 
professeur  de  botanique  dans  cette 
Tille.  On  lui  doit  de  nombreux  tra- 
Taux  de  botanique  et  de  chimie.  Voici 
\t  formule  qu'il  ayait  conseillée  : 

Eneaee  de  térébenthine. . .      8  gr. 
Faire  dissoudre  dans  Télher 
sulfurique. 12 

A  prendre  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
pv  jour  dans  du  bouillon. 

On  tdministrait  ce  remède  le  matin, 
édulcoré  avec  du  sirop  de  chicorée 
ou  de  Tiolette,  et  on  faisait  boire  au 
malade  soit  du  petit-lait,  soit  du 
bouilloQ  de  veau.  Ou  devait  conti- 
nuer l'usage  de  ce  moyen  jusqu'à  ce 
que  le  malade  eût  pris  500  grammes 
de  ce  mélange  d'éther  et  de  téré- 
benthine; il  était  bien  entendu  que, 
s'il  survenait  des  signes  d'inflamma- 
tion du  côté  de  restomac,  il  fallait 
suspendre  l'administration  de  ce  mé- 
dicament. 

En  même  temps  qu'il  donnait  sa 
préparation,  Durande  soumettait  ses 
malades  à  un  régime  sévère,  émol- 
lienl,  et  pratiquait  même  quelque- 

CURIQOE  TUÉRAP.,  4*  édit 


fois  des  saignées.  Le  malade  suivait 
le  même  régime,  parfois  assez  long- 
temps, deux  ou  trois  mois. 

Martin-Solon  a  modiOé  la  formule 
de  Durande  de  la  façon  que  voici  : 

Essence  de  térébenthine...     10  gr. 
Êther  sulfurique 5 

Whytt  a,  lui,  modifié  la  formule  de 
la  manière  suivante  : 

Élher  sulfurique 30  gr. 

Essence  de  térébentuine..     15 

Comme  cette  préparation  est  dif- 
ficilement supportée  par  l'estomac, 
on  a  proposé  bien  des  modifications 
à  cette  formule  ;  ainsi  Sœmmering  a 
proposé  de  supprimer  la  térébenthine 
et  a  conseillé  un  mélange  d'élher 
sulfurique  et  de  jaune  d'œuf.  Degar- 
dane  prescrit  la  polion  suivante  : 

Sirop  de  guimauve 4  gr. 

Eau  distillée 15 

Essence  de  térébenthine  6  à  10 

Élher  sulfurique 10 

1  cuillerée  tous  les  matins. 

Duparcque  a  substitué  l'huile  de 
ricin  à  l'essence  de  térébenthine  et 

II.  —  5 
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difié,  er  surtout  par  Whytt,  Duparcque,  Martin-Solon,  Degar- 
dane  ;  mais  c'est  Trousseau  qui  a  fait  subir  à  ce  remède  la 
plus  heureuse  transformation  en  conseillant  de  lui  substituer 
l'usage  des  capsules;  on  prend  alors  une  capsule  de  térében- 
thine pour  deux  capsules  d'éther,  et  cela  plusieurs  fois  dans 
la  journée. 

On  se  basait,  pour  expliquer  l'action  de  ce  mélaage,  sur 
ce  que  les  calculs  biliaires  placés  dans  une  capsule  pouvaient 
se  dissoudre  sous  l'influence  de  Téther  et  de  la  térébenthine. 
Cette  dissolution,  même  au  point  de  vue  chimique,  n'est  pas 
aussi  complète  qu'on  pourrait  le  croire;  mais,  en  admettant 
le  fait  chimique  comme  vrai,  il  est  impossible  de  rappliquer 
à  la  cure  des  calculs. 

Nous  ne  pouvons  en  effet  admettre  que,  pénétrant  par  la 
bouche,  ces  deux  substances  vont  cheminer  sans  se  transfor- 
mer à  travers  l'estomac  et  le  duodénum,  pour  remonter  par 
les  conduits  biliaires  jusque  dans  la  vésicule  et  y  produire  leur 
action  dissolvante.  Cette  explication  est  donc  erronée,  et 
malgré  cela,  il  faut  le  reconnaître,  ce  remède  a  joui  et  jouit 
encore  d'une  grande  réputation,  basée  surtout  sur  les  résul- 
tats cliniques;  car  il  existe  un  grand  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  l'emploi  de  ce  moyen  a  atténué  et  éloigné  les 
coliques  hépatiques. 

Je  crois  que  ces  résultats  favorables  n*impliquent  nullement 
la  possibilité  de  la  dissolution  des  calculs,  mais  résultent  de 


Toicî  comment  il  prescrit  le  remède  Sir^p  noiple 70 

de  Diunuide  ainsi  modifié  : 

l'ne  on  deoi  ruiUerées  de  demi- 

tth^T 1  pT.  benre  en  denii-henre  d'alK>rd,  puis 

Huilr»  d*  ri  iu *>  d'heure  en  benre  i#i>. 


ttrtb<ni!^\mt  Pan*,  ITTO  «Stn^bourtr.  I7«8  ,  ia^  !*,  *»  p^es.  —  Xartin-Soloa, 
Bià.l  ^fHf^i  éif  Tkerép  ,  IS  afnl  I8$î>.  —  l^e^aniiae.  ciL  par  l'aucoaDeta- 
Du!'r^>n^,  Miài^éitt  dm  foée  et  ém  p^mc^^s^  par  fttei. 
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l'action  antispasmodique  et  antinerveuse  de  Féther  et  de  la 
térébenthine  qui  entrent  dans  ce  mélange,  et  que  c'est  comme 
antispasmodique  et  non  comme  lilhontriptiqueque  le  remède 
de  Durande  a  donné  des  succès. 

Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  comme  ce  remède  fatigue  l'estomac 
d'une  part,  et  que  de  l'autre  ses  propriétés  antispasmodiques 
sont  inférieures  aux  médications  dont  je  vous  ai  parlé,  je  crois 
devoir  repousser  l'emploi  de  ce  médicament. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  du  remède  de  Durande,  je  le 
dis  aussi  du  savon  térébenthine  proposé  par  Franck  (1),  du 
chloroforme  conseillé  comme  dissolvant  par  Gorlieu,  Bon- 
chut  et  Gobley  (â)  ;  je  le  dis  aussi  du  choléate  de  soude  que 
Schiff  a  proposé  (3),  je  le  dis  enfin  du  succinate  de  fer  dont 

(1)  Voici  la  formule  proposée  par  Rinn  von  Sarenback  avait  proposé 

Fraockpourle  savon  de  térébenthine:  un  mélange  de  térébenthine,  de  sa- 

Hinle  d-amande*  douce... .    30  gr.  ^^'^^  ^^  rhubarbe  et  de  ciguë  aqua- 

Térébenthine 30  ^*^"®  ^ï!)*      ,      ^ 

Huile  de  térébenthine....    20  (^)  C  est  le  docteur  Corliea,  de 

Soude  eaustîque 30  Charly  (Aisne),  qui  le  premier  a  con- 
seillé remploi  du  chloroforme  comme 

Uqaé6ei  la  térébenthine  avec  de  dissolvant  les  calculs.  Bouchut  a  pro- 

l'huile  d'amandes  douces.  Après  un  p^g^  i^  mélange  suivant  ; 
léger  refroidissement, ajoutez  Thuile 

de  térébenthine  et  peu  à  peu  la  soude  Chloroforme i  gr. 

réduite  en  poudre  très  tine,  jusqu'à         ^^^^^^ ^ 

ce  que  vous  obteniez  une  masse  sa-  Mêlez  et  agiez  pour  ajouter  au 
vonneuse.  Si  Talcali  prédominait,  vin,  à Tcau, au  sirop.  Il  conseille  sur- 
ajoutez de  l'huile  de  térébenthine  tout  l'eau  chloroformique  suivante  : 
en  quantité  nécessaire  pour  le  sa-         chloroforme 2  gr. 

^^^'''  Alcool 1(> 

Pour  l'administration  du  médica-         e^u  ordinaire 300 

ment  : 

(loblev  a  montré  que  la  dissolution 
SaTon  de  térébenthine  ....      4  gr.  jg  |^  cholestérine  était  plus  rapide 

Extrait  de  pissenlit 30  ^,^^^  ,^  chloroforme  que  dans  l'é- 

Mêler  exactement,  faites  des  pi-      iher  (b), 
^ilesde  t5centigr.  Dose  :  ià8deux  (3)  Schiff  considère  que  le  dépôt 

fois  par  jour.  de  la  cholestérine  est  dû  au  défaut  de 

(a)  Franck,  Prax,  med.j  p.  III,  De  calcul.  biL  —  Rinn  von  Sarenbak,  Repen,  d. 
*'«■.  Opérât.^  Wien,  1835. 
^^)BulL  de  Thérap.y  t.  LXI,  1864,  p.  49,  264,  503. 
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Buckler  (1)  a  vanté  les  eiTels,  el  en  général  de  toutes  les  sub- 
stances (2)  que  Ton  a  considérées  comme  pouvant  dissoudre 
les  calculs  biliaires. 

Les  médicaments  cholagogues  ont  aussi  une  part  considé- 
rable dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire;  en  favorisant 
Pécoulement  de  la  bile,  ils  s'opposent  à  l'une  des  causes  fré- 
quentes du  dépôt  de  la  cholestérine,  et  comme  le  podophyl- 
lin  est  un  des  plus  puissants  cholagogues  connus,  vous  ne 
semz  pas  étonné  que  ButTalini  Tait  conseillé  daiis  ce  cas  (3). 


cholato  (te  soudo  et  de  potasse  dans 
la  bile,  il  conseille  donc  d'adminis- 
trer de  10  à  15  centigrammes  de 
choléate  de  soude  deux  fois  par  jour. 
On  doit  continuer  In  médication  jus- 
qu*A  co  que  réconomie  soit  saturée 
IMtr  ce  pnKluit,  ce  qui  se  traduit  par 
llrrégulartté  du  pouls,  qui  devient 
très  Wnt  par  le  repos  et  sensiblement 
accéléré  par  les  mouTements  du  ma- 
lade. 

{WLc  docteur  Buckler  a  préconisé 
dans  la  cure  de  la  lithiase  biliaire  le 
chloixtfbrme  4  a  dose  de  cinq  gouttes 
tous  les  quatre  heures  et  le  succi- 
nate  de  fer  à  la  dose  d^une  cuillerée 
ik  café  une  demi-heure  ap^^s  chaque 
rejvas. 

l.e  Miccinate  de  fer  aurait  pour  effet 
do  dîss4>udre  la  cholestérine  même 
d;^ns  le  sang,  en  dégageant  une  quan- 
tité notable  d'oxygène  naissant.  Rue- 
klor  a  aûimic  qo«»,  par  ce  procédé,  il 
est  arrÎTé  à  dissoudre  trèsrapidemeat 
tous  les  calculs.  1^  docteur  LothroMp 
affirme  que  depuis  huit  ans  il  a  traité 
a^ec  suecès  plus  de  vingt  ea$  de  li- 
thiase biliaire  par  le  suceinale  de 
fer  seul  êV 

le  dateur  lUboev  retire  île  bMis 


effets  de  l'emploi  du  ch'oléale  de 
soudo  pour  empêcher  la  formation 
des  calculs  biliaires;  il  donne  cette 
substance  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes, deux  fois  par  jour  (6). 

(2)  C'est  ainsi  que  Creutibaner  a 
proposé  la  poudre  de  chélidoine,. 
Geoffroy  la pamra  brava  ti  que  Ton 
a  même  été  jusqu'à  ordonner  le  suc 
des  millepieds  et  des  lombrics  ter- 
restres. 

Rademaker  eonseillait  «  lui ,  le 
chardon  marin  et  voici  la  formule 
qu'il  employait  : 

Semences  entières  de  char- 
don marin ôOÛ  fr. 

Alcool  réunifié ^l 

Eaa 500 

Latssex  infuser  pendant  huit  jovrs, 
exprime!  et  filtret.  On  donne  de 
iO  à  60  grammr^  de  celte  teinture, 
trois  lois  par  jour. 

(Z)  Faucon nean-Ihifiresae  fait  pren- 
dre à  ses  malades  la  préparation 
suivante  : 

Jjûa^  coBcacsc ii  fr. 

I(k«hart»e  €»ucMSfét fi 

^wM^^Afh— ne  de  i*in»de.      ît 
FâTt«s  ia(fiB*er  pe^dnai  6ea\ 

heorM  ûMMs  cêm  IfMde. . .  144 


nprepnÉiug  tke 


F*rmgfim  ùf 
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Quant  à  moi,  je  préfère  de  beaucoup  révonymin  et  à  tous 
mes  malades  atteints  de  lithiase  biliaire,  j'ordonne  de  prendi^ 
le  soir  en  se  couchant  deux  des  pilules  suivantes  : 

*    S^arn^mlw^^^^^^^  |  àà  10  cenligr. 

F.  S.  A.  30  pilales  semblables. 

Le  traitement  véritablement  curalif  de  la  lithiase  biliaire 
réside  principalement  dans  le  traitement  thermal  et  ce  sont 
surtout  deux  sources,  Vichy  et  Garlsbad,  qui  sont  les  plus  ac- 
tives dans  ces  cas.  Vous  vous  rappelez  qu'en  vous  parlant  des 
cholagogues,  je  vous  ai  signalé  les  divergences  qui  existent 
à  cet  égard  entre  les  physiologistes  et  les  cliniciens,  et  je  vous 
ai  montré  comment  il  fallait  expliquer  l'action  curative  non 
douteuse  de  ces  eaux.  A  coup  sûr,  ce  n'est  pas  en  dissolvant 
le  calcul  qu'agissent  les  eaux  alcalines,  mais  c'est  en  amélio- 
rant les  fonctions  digestives,  en  régularisant  la  nutrition,  en 
diminuant  la  congestion  hépatique  qui  accompagne  presque 
toujours  la  présence  des  calculs,  enfm  en  modifiant  le  liquide 
biliaire. 

Quelles  différences  exisle-t-il  entre  Garlsbad  et  Vichy,  ces 
deux  stations  rivales  qui,  toutes  deux,  jouissent  d'une  égale 
renommée,  acquise  par  d'innombrables  faits  de  guérison? 
Cest  surtout  dans  les  principes  bicarbonatés  et  sodiques  que 


Des   eaux 
alcalines. 


Pilez  ensuite  dans  un  mortier 
<lc  porcelaine,  et  passez  à 
travers  du  coton,  dans  un 
«Qtonnoir  ;  à  la  colature  pe- 
sant 1-ii  grammes,  ajoutez 
sacre  blanc 2i8 

V&iies  fondre  à  chaud;  et 
quand  le  sirop  est  refroidi, 
aromatisez  avec  teinture 
«i'écorce  d*orange AS 

Chaqae  30  grammes  de  sirop  con< 
tiennent  la  partie  soluble  de  70  cen- 


tigrammes do  jalap  et  de  rhubarbe 
et  de  80  centigrammes  de  sous-car- 
bonatc  de  soude. 

On  donne  ce  sirop  le  matin  à  la 
dose  de  deux  cuillerées  à  soupe.  On 
boit  un  demi-verre  d'eau  après  cha- 
que cuillerée. 

D'après  Faucon neau-Dufresne,  ce 
sirop  purgerait  sans  coliques,  ferait 
rendre  beaucoup  de  bile  et  quelque- 
fois même  amènerait  Texpulsion  de 
calculs. 
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réside  la  puissance  de  Vichy;  c'est  surtout  dans  le  sulfate 
de  soude  qu'il  faut  chercher  l'élément  curateur  de  Garlsbad. 
D'ailleurs  je  vous  ai  parlé  de  ces  sources  à  propos  du  trai- 
tement des  maladies  de  l'estomac  et  je  ne  vais  ici  que 
vous  entretenir  de  leur  effet  curatif  dans  la  lithiase  bi- 
liaire (a). 

Pour  Vichy,  vous  recommanderez  la  source  de  l'Hôpital, 
à  petites  doses,  un  verre  quatre  fois  par  jour  ;  pour  Garlsbad, 
c'est  l'eau  du  Sprudel  (4)  qu'on  doit  employer.  Ajoutons 
qu'à  cette  dernière  station  la  diététique  et  le  régime  alimen- 
taire sont  très  sévères,  et  que  dans  tous  les  hôtels  on  est  sou- 
mis à  une  alimentation  uniforme  qui  joue  un  rôle  considé- 
rable dans  la  cure  de  ces  thermes. 

Qu'elles  agissent  par  le  bicarbonate  ou  par  le  sulfate  de 
soude  qu'elles  renferment,  les  eaux  de  Vichy  et  de  Garlsbad 
produisent  les  mêmes  effets,  c'est-à-dire  qu'on  observe  pres- 
que toujours,  si  ce  n'est  toujours,  soit  pendant  l'emploi  de  ces 
eaux,  soit  surtout  un  ou  deux  mois  après,  de  nouvelles  coli- 
ques hépatiques  dues  au  passage  des  calculs  ;  mais  c'est  là 
un  mal  nécessaire,  comme  je  vous  l'ai  montré,  et  il  faut  pen- 
dant des  années  retourner  à  ces  eaux  pour  faire  disparaître 
complètement  la  lithiase  biliaire,  cause  de  ces  coliques. 


(1)  L'eau  du  Sprudel  détermine  en 
général  une  sensation  de  bien-être. 
Lorsqu'on  la  boit  à  la  dose  d'un 
demi-verre,  elle  a  peu  d'effet,  mais 
elle  devient  purgative  lorsqu'on  en 
boit  de  trois  à  six  verres. 

Cet  effet  purgatif  est  de  peu  de 
durée  et  se  termine  au  bout  d'une 
heure  ou  deux. 

Cette  eau  produit  aussi  des  troubles 
nerveux  fort  curieux,  que  l'on  peut 


comparer  à  Tivresse.  Ce  sont  des 
vertiges,  des  éblouissements,  de  la 
perte  de  la  mémoire. 

On  prépare  avec  l'eau  de  la  source 
du  Sprudel  un  sel  très  employé  en 
Allemagne  comme  purgatif.  Il  est 
connu  sous  le  nom  de  sel  de  Carlsbad 
et  est  formé  presque  exclusivement 
de  sulfate  de  soude,  l'eau  du  Sprudel 
en  contenant  29,2770  par  litre. 


(a)  Voir  1. 1*',  Leçon  sur  la  Dytpepiie  acide. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE  filUAIRE.  71 

D'autres  stations  (1)  sont  aussi  recommandées,  mais  elles 
n'occupent  dans  la  cure  de  la  lithiase  biliaire  que  le  second 
i^ang;  ce  sont  Yittel,  Gontrexéville  (2),  Niederbronn,  Gap- 
▼ern  (3)  ;  les  eaux  sulfatées  sodiques  doivent  aussi  entrer  dans 
ce  groupe  (3)  et  l'on  devrait  placer  en  tête  de  ces  eaux  non 
plus  Hunyadi-Janos,  qui  contient  du  sulfate  de  magnésie,  les 
peu  cholagogue,  mais  surtout  l'eau  de  Rubinat  qui  renferme 
du  sulfate  de  soude  en  grande  proportion. 

(1)  Voir  à  cet  égard  Tintéresseant  Sulfate  supposé  anhydre  de 

discussion  qui  s'est  élevée  dans  le  chaux 1 

sein  de  la  Société  d'hydrologie  entre         Magnésie t    ^ 

MM.   Durand-Fardel,   Bouloumié  et         «oude...  .... s 

iv  .  Chlorure  de  sodium  et  de 

^^^^^'  magnésium 0.640 

Debout,  en  se  basant  sur  ses  ob-  s^j^^^  ^,„^i„ç^  phosphate 

serTalions,  a  soutenu  que  Teau  de  calcaire 

Contreiéville  donnait  des  résultats  l>riacipe  arsenical ^  ,^- 

décisifs  dans  le  traitement  des  cal-  Sels  de  potasse  et  d'am- 

culs  biliaires  et  des  coliques  hépa-  moniaquc 

tiques;  Faction  laxative  de  ces  eaux  Sodium ,  

aurait  ici  une  action  prédominante  30,130 

chei  les  hépatiques  ayant  de  la  con-         Gaz  acide  carbonique;  litre  132  (a). 
stipation.  De  plus,  l'action  reconsti- 
tuante de  l'eau  de  Gontrexéville  s'a-         (2)  Voir,  t.  !•',  Leçons  sur  les  Hy- 

dresserait  aux  malades  anémiques  dropisies  cardiaques. 
ayant  des  crises  hépatiques.  (3)  Capvern  (Hautes-Pyrénées)  ren- 

llouloumié,  en  ajoutant  les  faits  ferme  deux  sources,  Hount-Caoudo, 

de  Pateion  aux  siens,  a  réuni  deux  2i^2,  et  Bouridé,  19«,9,  toutes  les 

cent  sept  observations  de  malades  deux  sulfatées  calciques;  elles  ren- 

atleinls  de  coliques  hépatiques  de  ferment  pour  100  : 
!87i  à  1877,  traités  par  Teau  de  la  Hount-Caoudo.  Bouridé. 

source  salée  de  Vittel.  Cette  médica-  Acide  carbonique.      0.1153     0.6850 

tion  ne  s'adresserait  pas  seulement  Acide  sulfuriquc..      0.8580     0.4152 

aux  cas  simples  de  lithiase  biliaire,  Acide  silicique...      8.0029     0.0058 

mais  encore  aux   cas  rebelles.  La  Soude 0.0067     0.0040 

source  salée  mise  en  usage  dans  ces       ^,°'^'^« JJ-^^Î?     ^iS^ 

,  ...  .*    .  Chaux 0.3196      0.2658 

cas  a  la  composition  suivante  :  ^^^^^^.^  ^^^ ^^^^     ^ ^^ 

Bicarbonate  de  chaux 0'.120 

—  de  soude.  •  •  •  1    a  oaq  (3)  ^<^*^  *•  ^^  ^^Ç^^^  sur  les  Pur- 

—  de  magnésie.  ^<     ^-^"^  gatifs  salins. 

(a)  Debout,  Trailemeni  des  coliques  hépatiques  à  Gontrexéville,  1878.  —  Patezon 
et  Bouloumié,  Traitement  des  coliques  hépatiques  par  les  eaux  de  Vittel.  —  Société 
d'hydrologie.  Discussion  sur  la  colique  hépatique  {Compte  rendu^  1878). 

(b)  Taiihade,  Des  eaux  de  Capvern,  Tarbes,  18^16.  —  Ticier,  Eaux  de  Capvern, 
1875.  —  Garrigou,  Etude  géologique  sur  Capvern,  Paris,  1876.  —  Jeanne  et  Le 
Pileur,  Les  Eaux  d'Europe,  1880,  p.  33i. 


Ou 

traltemout 

thermal. 
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Da  triitemcni  Appès  l'emploi  des  eaux  minérales,  il  faul  mettre  en  pre- 
hygiënique.  j^j^j,^  jjgjjg  l'hygiène  dans  les  moyens  dont  nous  pouvons  dis- 
poser pour  guérir  la  lithiase.  Le  régime  sera  absolument 
basé  sur  les  différentes  circonstances  physiologiques  qui  mo- 
difient, comme  nous  l'avons  vu,  au  début  de  cette  leçon, 
l'excrétion  du  liquide  biliaire.  La  cholestérine,  avons-nous 
dit,  est  un  produit  de  désassimilation  du  système  nerveux; 
recommandez  donc  à  vos  malades  d'évitez  les  émotions  mo- 
rales trop  vives  et  tout  ce  qui  pourrait  amener  un  fonction- 
nement exagéré  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Il  faut  éviter,  disions-nous,  la  stase  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule biliaire;  recommandez  donc  l'exercice,  les  mouvements 
respiratoires  actifs,  qui  ont  pour  effet  non  seulement  de  com- 
burer  les  matières  grasses  et  carbonées,  mais  encore  d'exei^ 
cer  des  pressions  sur  la  vésicule  biliaire. 

Le  catarrhe  des  voies  biliaires  peut  être  le  point  de  départ, 
par  son  mucus,  de  calculs  biliaires;  recommandez  donc  d'é- 
viter toutes  les  causes  productrices  de  ce  catarrhe,  et  pour 
cela  défendez  les  mets  trop  épicés,  les  vins  trop  généreux, 
les  repas  trop  abondants. 
Du  régime  Eufin,  au  poiut  de  vue  de  l'alimentation,  sans  être  d'une 
rigidité  absolue  pour  repousser  les  aliments  gras,  conseillez- 
en  un  usage  très  modéré,  mais  insistez  surtout,  et  c'est  là  le 
point  essentiel,  sur  le  régime  plutôt  herbacé  qu'animal;  car 
il  paraît  démontré  que  c'est  l'acidité  de  la  bile  qui  favorise  le 
plus  le  dépôt  de  la  cholestérine,  et  cette  acidité  peut  être  pro- 
duite par  un  régime  exclusivement  azoté;  mais  soyez  très 
sobre  dans  la  prescription  des  féculents  et  des  sucres;  rap- 
portez-vous îi  cet  égard  aux  excellents  préceptes  donnés  par 
mon  maître  le  professeur  Bouchardat  (1),  ainsi  qu'aux  indi- 

(i)  Voici  le  régime  alimentaire  que  Manger   modérément,   s'abstenir 

propose  le  docteur  Bouchardat  aux      de  soupes  à  Toseille,  de  tomates,  de 
malades  atteints  de  lithiase  biliaire  :      liqueurs  fortes;  régler  Tcmploi  du 
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cations  Ihérapeu tiques  qu'a  formulées  plus  récemment  le 
professeur  Bouchard. 


thé  et  du  café  suivant  leurs  effets.  Un 
œuf  et  jamais  plus  dans  la  journée, 
ou  s'en  abstenir.  Les  viandes  de 
toute  nature  (yiandes  de  boucherie, 
volailles,  gibier)  conviennent,  mais 
on  devra  en  user  modérément.  11  faut 
être  encore  plus  réservé  pour  les 
poissons,  les  écrevisses,  les  crevettes, 
les  moules  et  autres  coquillages;  les 
fromages  avancés.  Le  lait  et  les  fro- 
mages frais  sont  bien  indiqués.  Les 
légumes  de  saison  conviennent  pres- 
que tons,  ils  doivent  intervenir  cha- 
que jour  dans  l'alimentation.  Je  citerai 
particulièrement  les  épinards,  les  lai- 
tues, la  chicorée,  les  artichauts,  les 
topinambours,  les  carottes,  les  pa- 
nais, les  patates,  etc.  (les  asperges, 
les  haricots  verts  et  les  petits  pois, 
surtout  en  quantité  modérée). 

I^s  pommes  de  terre  sont  utiles; 
elles  doivent  remplacer  une  partie  du 
pain  aux  repas;  ce  dernier  aliment 
doit  être  pris  en  quantité  modérée, 
on  doit  préférer  la  croûte.  Les  radis 
ordinal reSyles  radis  noirs,pcu  vent  être 
servis  journellement.  Les  choux,  les 
choux-fleurs,  les  choux  de  Bruxelles, 
ne  sont  point  défendus.  Les  champi- 
pignons,  les  truffes,  les  marrons,  les 
châtaignes,  les  haricots,  pois,  len- 
tilles,  fèves  doivent  être   pris    en 
c|uantité  modérée. 

L'usage  journalier  du  cresson  ou 
d  'une  salade  de  feuilles  (laitue,  ro- 

cnaine,  escarole,  chicorée,  barbc-de- 

o«ïpucin,   pissenlit,  mâche,  scorso- 

XI ère,  etc.)  est  très  utile. 

Tous  les  fruits  peuvent  être  jour- 

■» vilement  servis  (fraises,  pêches, 
xianas,  groseilles,   cerises,   fram- 
Jses,  prunes,  figues,  abricots,  me- 
^^^Qs,  potirons,  concombres,  pommes, 

poires,  raisins.  (Une  saison  de  rai- 

'■«is  est  bien  indiquée.) 


Les  olives,  amandes,  noix,  noiset- 
tes, pistaches,  en  quantité  modérée. 

Peu  de  bière;  pour  toute  boisson 
alcoolique  un  vin  rouge  ou  blanc 
léger,  étendu  d'une  ou  deux  fois  son 
volume  d'eau  ou  d'eau  de  Vais  Saint- 
Jean.  Les  vins  blancs  mousseux  sont 
contre-indiqués,  de  même  que  les 
boissons  très  gazeuses,  comme  l'eau 
de  Seltz  artilicielle. 

Bouchardat  recommande  aussi  pour 
régulariser  les  garde-robes  do  pren- 
dre une  cuillerée  à  bouche  d'un  mé- 
lange en  parties  égales  de  tartrate 
de  potisse  et  de  soude  et  de  sulfate 
de  soude  dans  un  verre  de  macéra- 
tion, et  de  racines  de  réglisse,  de  li- 
monade ou  d*orangeade  fortement 
sucrée ,  il  recommande  aussi  les 
soins  de  la  peau  suivants  : 

Au  lever,  lotions  rapides  avec  une 
éponge  imbibée  d'eau,  suivies  de 
vives  et  longues  frictions  avec  des 
linges  secs,  avec  des  brosses  de 
chiendent  fin  et  de  caoutchouc,  puis 
massage  avec  la  main  enduite  de 
quelques  gouttes  d'huile  d'olive  par- 
fumée. 

Chaque  semaine,  un  à  trois  bains 
hygiéniques  avec  100  grammes  de 
carbonate  de  potasse,  2  grammes 
d'essence  de  lavande,  5  grammes  de 
teinture  de  benjoin  vanille.  Ces  bains 
seront  suivis  de  longues  frictions  et 
de  massage. 

Enfin,  pour  empêcher  la  formtition 
des  calculs,  on  peut  prendre  pendant 
dix  jours,  malin  et  soir,  et  avant  cha- 
que repas,  une  pilule  contenant  un 
décigramme  de  tartrate  de  potasse  et 
de  lithine  ;  chaque  pilule  sera  avalée 
à  Taide  d'un  verre  d'eau.  Pendant  dix 
autres  jours,  matin  et  soir,  une  cuil- 
lerée à  bouche  dans  un  verre  d'eau 
d'un  sirop  avec  400  grammes  sirop  des 


Traitement 
chirurgical. 
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À  côté  de  ce  traitement  purement  médical,  il  faudra  placer 
ici  le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire.  Enhardie 
par  le  succès  que  les  méthodes  antiseptiques  permettaient 


cinq  racines  apéritives  et  20  grammes 
d'acétate  de  potasse  ;  pendant  dix  au. 
très  jours  encore,  1  litre  d'eau  chaque 
jour  contenanf  10  grammes  de  tar- 
trate  de  potasse  et  de  soude. 

Au  printemps,  on  peut  prendre 
avec  avantage,  le  matin  au  réveil, 
pendant  un  mois,  120  grammes  de  suc 
d*herbes  (laitue,  chicorée,  pissenlit, 
do  chaque  par  exemple)  additionné 
de  5  grammes  d'acétate  de  potasse. 

Pour  Bouchard,  les  conditions 
pathogénétiques  de  la  production 
de  la  lithiase  biliaire,  se  rédui- 
sent aux  six  conditions  suivantes  : 
1'  Excès  de  cholestérlne.  2®  Défaut 
d'acides  gras.  3"  Défaut  d'acides  bi- 
liaires. 4**  Défaut  de  bases  alcalines. 
5<*  Excès  d'acides  dans  l'organisme. 
6<*  Dissolution  de  la  chaux  dans  l'or- 
ganisme. 

Ces  conditions  défavorables  peu- 
vent dépendre  de  l'alimentation,  de 
la  digestion,  de  la  fonction  hépati- 
que, de  la  nutrition  générale  et  de 
la  respiration. 

Pour  l'alimentation  on  devra  ex- 
clure les  cervelles,  le  boudin,  le 
jaune  d'œuf.  On  ne  devra  user  des 
aliments  ternaires  qu'avec  une  ex- 
trême modération  et  on  préférera  les 
graisses  au  sucre  et  aux  féculents. 
Les  farineux  n*entreront  que  pour 
une  faible  part  dans  l'alimentation, 
de  même  que  les  légumineuses,  parce 
que  ces  substances  sont  trop  riches 
en  amidon  et  en  chaux.  On  compen- 
sera ce  qu'il  peut  y  avoir  de  trop 
exigu  dans  ce  régime  par  l'adjonc- 


tion des  végétaux  verts  et  des  fruits, 
malgré  la  chaux  ou  malgré  les  acides 
végétaux  qu'ils  contiennent,  mais 
parce  qu'il  faut  rétablir  le  volume 
accoutumé  des  aliments  et  ensuite 
parce  que  les  végétaux  et  les  fruits 
introduiront  la  potasse  en  grande 
proportion.  On  supprimera  les  bois- 
sons gazeuses  sucrées  et  fortement 
alcooliques  et  par  conséquent  les 
vins  mousseux  ou  liquoreux,  la  bière, 
le  cidre,  les  sirops,  les  liqueurs; 
mais  on  recommandera  le  vin  rouge 
et  le  café.  On  accordera  une  atten- 
tion particulière  au  choix  des  eaux  ; 
on  devra  proscrire  complètement  Tu- 
sage  des  eaux  séléniteuses. 

Pour  activer  la  sécrétion  biliaire, 
on  se  servira  des  eaux  chlorurées  ou 
sulfatées  sodiques  ou  magnésiennes 
et  on  pourra  proscrire  les  eaux  de 
Friedrichshall ,  de  Hombourg,  de 
Kissingen,  de  Marienbad,  de  Brides. 
On  enverra  le  malade  aux  eaux 
chaudes  de  Vichy  et  surtout  de 
Carisbad. 

Pour  la  nutrition  générale,  on 
devra  avoir  recours  à  tous  les 
grands  stimulants  du  système  ner- 
veux qui  activent  les  métamorphoses 
de  l'économie.  On  conseillera  les 
frictions  de  la  peau,  les  affusions 
froides,  les  bains  salés  chauds,  les 
bains  de  mer  froids,  la  vie  au  grand 
air,  l'air  marin  comme  l'air  des  mon- 
tagnes, l'exercice  corporel  qui  sera 
fait  à  jeun  et  quelques  heures  après 
les  repas  (a). 


{a)  Bouchardat,  Du  traitement  hygiénique  de  la  lithiase  biliaire  (BulL  de  Thérap., 
t.  XCIX,  30  août  1880,  p.  1i5.  —  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  U 
nutrition.  Paris,  1882,  p.  lOâ. 
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d'obtenir  dans  les  opérations  pratiquées  sur  le  péritoine,  la 
chirurgie  a  proposé  d'intervenir  activement  dans  la  cure  de 
la  lithiase  biliaire.  Lorsque  les  calculs  trop  volumineux  dis- 
teodent  la  vésicule  biliaire  et  lorsqu'ils  s'opposent  à  l'écoule- 
meot  de  la  bile,  des  chirurgiens  renouvelant  l'opération  faite 
au  milieu  du  siècle  dernier  par  Godefroy  MuUer  (1)  ont 


(1)  La  cholëcystotomie  a  été  prati- 
tiqaée  ao  mUiea  da  siècle  dernier 
par  Godefiroy  MuUer,  qui  avait  incisé 
une  fistule  biliaire  et,  pénétrant  par 
cette  Toie  jusqu'à  la  vésicule,  y  avait 
brisé  un  calcul  qu'il  avait  ensuite 
retiré  par  morceaux.  Cependant  de- 
puis cette  époque,  cette  opération 
avait  été  à  peu  près  abandonnée. 
Depuis  les  progrès  de  la  méthode  anti- 
septique, on  est  revenu  dans  ces  der- 
nières années  à  la  cholécystotomie, 
et  récemment,  Musser  et  W.  Keen  (de 
Philadelphie),  ont  pu  aussi  rassem- 
bler trente-cinq  cas  où  cette  opéra- 
'tion  a  été  pratiquée  ;  vingt-cinq  fois 
il  y  eut  succès,  dans  dix  cas  il  y  a 
eu  mort  de  malade. 

Dans  le  cas  de  lithiase  biliaire  avec 
développement  de  la  vésicule  biliaire, 
tumeur  biliaire  comme  on  dit,  on  a 
proposé  deux  sortes  d'opérations  : 
rincision  de  la  vésicule  ou  Textirpa- 
tioD  complète  de  cette  vésicule.  Avant 
de  procéder  à  l'une  ou  l'autre  de  ces 
opérations,  il  faut,  pour  confirmer  le 
diagnostic,  employer  des  méthodes 
exploratrices. 

l/aspiration  est  souvent  bonne, 
mais  elle  peut  donner  des  accidents, 
tels  que  hémorrhagies  ou  péritonites 
locales.  Par  la  canule  du  trocart  as- 
pirateur, on  a  pu  passer  un  stylet 
avec  lequel  on  a  percuté  des  calculs. 
Mais,  d'après  Keen,  le  résultat  le 
pjcus  certain  et  le  plus  sûr  est  fourni 
par  Tacupuncture.  Avec  les  petites 


aiguilles  d'acier,  on  a  la  sécurité,  et 
l'on  peut  obtenir  la  certitude  de  la 
présence  des  calculs. 

Enfin  l'incision  exploratrice,  ordi- 
nairement inoffensive  quand  elle  est 
pratiquée  avec  les  soins  antisepti- 
ques, sera  le  meilleur  moyen  de  re- 
connaître les  lésions  de  la  vésicule, 
tout  en  permettant  de  faire  l'opération 
totale,  nécessaire,  séance  tenante. 

Les  différents  temps  de  l'opération 
ont  été  étudiés  avec  soin. 

On  fait  l'incision  au  centre  de  la 
tumeur  et  parallèllement  au  bord  des 
côtes. 

Elle  doit  être  suffisante  pour  ex- 
plorer les  parties  profondes.  Au  be- 
soin, on  peut  Tagrandir.  L'hémostase 
doit  être  complète  avant  d'ouvrir  le 
péritoine. 

Celui-ci  étant  ouvert  avec  le  doigt 
et  au  besoin  avec  la  main,  l'explora- 
tion de  la  vésicule,  de  son  conduit  et 
des  parties  voisines  sera  faite  avec 
soin. 

La  vésicule  sera  ouverte,  vidéo  de 
ses  calculs,  et  l'on  établira  une  fis- 
tule, en  soudant  par  suture,  les  bords 
de  celle-ci  aux  bords  de  l'incision 
abdominale.  Cette  fistule  se  guérit  en 
quelques  jours. 

On  a  aussi  enlevé  la  vésicule,  mais 
la  dissection  est  difficile  et  donne  du 
sang;  aussi  l'opération  est  plus  dan- 
gereuse. 

Brun  a  rassemblé  tout  récemment 
ces  faits  dans  une  revue  clinique  (a). 


(a)  Masser  et  W.  Keen,  Sur  la  cholécystotomie  {Lond.  Med,  /{ec,  p.  5:27.  1881). 
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conseillé  d'ouvrir  la  vésicule  et  de  donner  issue  par  cette  voie 
aux  calculs  qu'elle  renfermait.  Celte  cholécyslotomie  a  été 
pratiquée  par  Lawson  Tait  (de  Birminghani),  par  RansobofT 
(de  Chicago),  par  Langenbrich  (de  Berlin),  par  Musser  et 
Keen  (de  Philadelphie),  etc.,  etc.  On  a  même  été  plus  loin 
dans  cette  voie  et  on  a  proposé  d'enlever  complètement  la 
vésicule  biliaire  et  son  contenu,  et  de  substituer  ainsi  à  lacho- 
lécyslotomie  lacholécystectomie;  l'avenir  seul  peut  décider 
d'une  pareille  intervention.  Cependant  il  faut  constater  qu'un 
grand  nombre  de  chirui^iens  de  notre  pays  deviennent  de 
jour  en  jour  plus  partisan  de  cette  cholécyslotomie. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  d'avoir  aussi  longuement  in<* 
sisté  sur  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire;  mais  c'est  lu 
maladie  du  foie  que,  dans  notre  climat,  vous  aurez  le  plus  ii 
traiter,  et  j'espère  que  dans  cette  leçon,  un  peu  longue,  vous 
trouverez  d'utiles  indications  pour  votre  pratique. 

« 

—  Cyr.  De  la  cholécyttotomie  comidèrée  iurtout  au  point  de  vue  de  nen  médiea^ 
lions  {Union  médicale,  18  janv.  1885,  p.  109).  —  Brun,  De  la  choUey$totowie 
{Archivât  générale*  de  médecine,  janv.  1885). 
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Sox MAIRE.  —  Des  symptômes  de  Fictére.  —  Des  causes  de  rictère.  —  De 
rictère  par  obstruction.  —  De  Tictère  spasmodique.  —  Physiologie  patho- 
logique de  l'ictère  par  obstruction.  —  Traitement  de  l'ictère  catarrhal.  — 
Traitement  hygiénique.  —  Traitement  médical.  —  Symptômes  de  l'acholie. 
—  De  rictère  sans  obstruction.  —  Physiologie  pathologique  de  l'ictère 
sans  obstruction.  —  Indications  thérapeutiques.  —  De  l'ictère  grave.  — 
Physiologie  pathologique  de  l'ictère  grave.  —  Indications  thérapeutiques. 

Messieurs,  dans  la  leçon  précédente,  j'ai  laissé  dans  l'ombre 
un  symptôme  qui  accompagne  presque  constamment  la  li- 
thiase biliaire,  l'ictère;  c'est  que  je  voulais  consacrer  au  trai- 
tement de  ce  symptôme  si  fréquent  dans  les  affections  du  foie 
un  chapitre  tout  entier  et  discuter  longuement  avec  vous  les 
indications  thérapeutiques  que  fait  naître  cet  accident. 

Vous  savez  que  la  jaunisse  est  caractérisée  par  le  passage       ue» 
de  la  bilirubine  dans  le  sang  et  dans  les  différentes  humeurs    «y^p^*^®* 
de  Véconomie;  vous  savez  aussi  qu'outre  la  coloration  géné- 
rale des  téguments  qui  est  le  résultat  de  ce  passage,  on  trouve 
dans  l'urine  un  moyen  sûr  et  précis  pour  le  diagnostic  de  celte 
affection  en  y  révélant  la  présence  de  la  bilirubine  ;  on  arrive 
à  cette  constatation  par  l'action  de  l'acide  nitrique  nitreux  et 
la  multiplicité  des  colorations  qu'il  détermine,  ou  par  la  colo- 
ration vert  émeraude  obtenue  soit  par  la  teinture  d'iode,  soit, 
comme  on  l'a  recommandé  dans  ces  derniers  temps,  par 
Tazolite  de  potasse  (1). 

(1)  Les  urines  ictériques  sont  d'un  reconnaître  la  présence  de  la  hiliru- 
jaune  verdùtrc  plus  ou  moins  foncé  bine,  ou  peut  employer  Tacide  azoti- 
el  lâchant  fortement  le  linge.  Pour      que  nitreux  soit  en  versant  cet  acide 
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Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  la  pathogénie 
de  l'ictère  considéré  comme  un  symptôme  des  affections  hé- 
patiques, on  voit  que  tantôt  cet  ictère  accompagne  les  trou- 
bles apportés  à  l'excrétion  de  la  bile;  tantôt,  au  contraire, 


dans  les  urines,  soit,  ce  qui  est  pré- 
férable, en  versant  l'urine  sur  Tacide. 
Voici  comment  on  procède  dans  ce 
dernier  cas. 

Dans  un  verre  à  pied  ou  dans  un 
tube  à  urine,  on  verse  quelques  cen- 
timètres cubes  d*acide  nitrique  ;  puis, 
après  avoir  filtré  Turine,  on  en  fait 
tomber  une  certaine  quantité  avec 
une  pipette  sur  cet  acide  et  Ton  voit 
alors  les  colorations  successives  se 
produire  dans  Tordre  suivant  :  vert, 
bleu,  violet,  rouge  et  jaune. 

Dans  les  cas  douteux,  il  faut  em- 
ployer les  moyens  suivants:  on  agite 
Turine  avec  du  chloroforme,  puis  on 
recueiUele  chloroforme  que  l'on  filtre 
et  l'on  verse  sur  lui  de  Tacide  azo- 
tique ,  qui  surnage  sur  le  chloroforme . 

Dans  d'autres  cas,  Heller  a  proposé 
le  moyen  suivant  :  d'sgouter  de  l'al- 
bumine à  l'urine,  puis  de  faire  agir 
de  Tacidc  nitrique  qui  donne  à  cet 
albumine  les  colorations  précédem- 
ment décrites. 

Pour  la  teinture  d'iode,  on  fait 
tomber  dans  l'urine  filtrée  quelques 
gouttes  de  teinture  d'iode,  et  il  se 
produit  alors  une  coloration  vert 
émeraude  des  plus  belles. 

Constantin  Paul  a  proposé,  pour 
reconnaître  les  urines  ictériques, 
l'emploi  d'ane  solution  aqueuse  à  1 
pour  500  de  violet  de  méthylaniline 
(violet  de  Paris).  Celte  solution,  qui 
est  d'un  très  beau  violet,  passe  au 
rouge  en  présence  de  la  bilirubine. 

Méhu  a  conseillé  de  précipiter  l'u- 
rine par  l'acétate  neutre  de  plomb. 
On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre, 
et  après  l'avoir  lavé  par  l'eau  distil- 


lée on  le  redissout  par  l'eau  ammo- 
niacale. Cette  dissolution  évaporée 
abandonne  la  bilirubine,  que  Ton  peut 
ensuite  séparer  par  le  chloroforme 
et  l'éther. 

Pour  retrouver  les  acides  biliaires, 
il  faut  employer  le  réactif  de  Petten- 
kofer  et  voici  comment  on  procède  : 
dans  un  verre  à  pied,  on  mêle  l'urine 
avec  quelques  gouttes  d'une  solation 
sucrée,  puis  on  fait  tomber  goutte  & 
goutte  dans  le  mélange  de  l'acide  sa^, 
furique  concentré  et  l'on  agite  eft 
même  temps  avec  une  baguette  de 
verre;  la  coloration  devient  violette, 
puis  d'un  rouge  pourpré. 

Les  urines  ictériques  peuvent  être 
confondues  avec  des  urines  colorées 
par  certains  médicaments,  comme  le 
séné,  la  rhubarbe,  le  semen-contra, 
l'acide  picrique,  etc.,  etc.  Enfin  il 
existe  des  urines  bémaphéiques  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  urines 
ictériques. 

Les  urines  bémaphéiques  ne  don- 
nent pas  lieu  aux  colorations  carac* 
tèristiquesparl'acidenitriquenitreux, 
qui  les  rougit  seulement,  et  la  teinte 
varie  alors  depuis  la  nuance  acajou 
jusqu'au  rouge  hyacinthe. 

Méhu  décrit  ces  urines  sous  le  nom 
d'urines  rouges  hépatiques,  et  pour 
extraire  ce  pigment  rouge  il  conseille 
les  moyens  suivants  :  d'acidifier  de 
l'urine  et  de  la  saturer  parle  sulfate 
d'ammoniaque  ;  le  pigment  se  sépare 
et,  après  fillration  et  dessication,  dn 
traite  par  l'alcool  coneentré,  qui  dis- 
sout le  pigment  et  le  sépare  du  sul- 
fate d'ammoniaque. 
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ces  obstacles  n'existeat  pas,  et  bien  que  la  bile  puisse  couler 
normalement  et  librement  dans  l'intestin,  la  jaunisse  ne 
s'en  produit  pas  moins;  tantôt  cnfm  Tictère  s'accompagne 
de  symptômes  graves  promptement  mortels  et  constitue  tant 
par  lui-même  que  par  les  complications  qu'il  détermine  une 
maladie  de  la  plus  haute  gravité.  De  là  trois  grandes  divisions 
de  l'ictère,  au  point  de  vue  thérapeutique  :  l'ictère  avec 
obstruction;  l'ictère  sans  obstruction;  enfin  l'ictère  grave. 

Mais,  me  direz-vous,  comment,  au  point  de  vue  clinique, 
pouvons-nous  reconnaître  ces  trois  variétés  d'ictère?  Rien 
de  plus  simple.  Chez  les  gens  atteints  de  jaunisse  les  matières 
fécales  sontrelles  décolorées  ou  bien  renferment-elles  de  la 
bile,  dans  le  premier  cas,  l'ictère  est  par  obstruction,  dans  le 
second  l'ictère  est  sans  obstruction;  enfin  la  jaunisse  pré- 
seote-l-elle  des  symptômes  généraux  alarmants,  vous  avez 
sous  les  yeux  un  ictère  grave.  Ainsi  que  vous  le  voyez,  rien 
de  plus  facile  que  d'établir  cette  distinction  :  une  fois  que 
vous  avez  constaté  le  passage  de  la  bilirubine  dans  le  sang  et 
l'urine,  il  suffit  d'examiner  les  garde-robes  et  les  symptômes 
généraux  pour  poser  votre  diagnostic. 

Examinons  donc  le  premier  de  ces  groupes,  c'est-à-dire 
l'ictère  par  obstruction  :  les  causes  se  subdivisent  en  trois  ?•«• 
groupes.  Pour  le  premier,  la  cause  réside  dans  les  canaux 
biliaires  eux-mêmes,  comme  dans  la  lithiase  biliaire,  où  l'on 
peut  voir  les  calculs  boucher  plus  ou  moins  complètement 
les  conduits  excréteurs  et  déterminer  un  ictère  passager  ou 
persistant  (4). 

(1)  Outre  les  calculs  biliaires,  on  a  L'ictère  peut  ôtre  causé  aussi  par 

admis  aussi  que  parfois  Tictère  pou-  une  al)sence  ou  oblitération  congé- 

▼ait  être  causé  par  une  obstruction  nitalc  du  canal  (icti^re  des  nouvcau- 

des  Toies  due  à  de  la  bile  épaissie  nés),  par  un  rétrécissement  des  ca- 

(Marchison,   Frerichs),  à  des  corps  naux  biliaires  tenant  à  une  périhépa- 

étrangers  (Saundcrs),  à  des  lombrics,  tito  par  une  oblitération  de  Torifice 

des  hydatides,  des  distomes,  etc.  du  canal  cbolcdoqne  par  suite  d'un 
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Dans  le  second  groupe,  c'est  la  paroi  des  canaux  excréteurs 
qui  est  la  cause  de  Tictère,  comme  par  exemple  dans  Tictère 
catarrhale,  c'est-à-dire  dans  cette  jaunisse  déterminée  par 
l'inflammation  du  canal  cholédoque,  inflammation  qui  amène 
le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  et  détermine  la  pro- 
duction de  bouchons  muqueux  qui  s'opposent  au  passage  de 
la  bile. 

C'est  dans  ce  môme  groupe  qu'on  devrait  placer  l'ictère 
spasmodique,  c'est-à-dire  celui  qui  pourrait  être  déterminé 
par  une  contraction  assez  intense  de  la  tunique  musculaire 
des  conduits  biliaires,  pour  empêcher  l'excrétion  de  la  bile. 
Mais  je  repousse,  quant  à  moi,  cet  ictère  spasmodique,  et, 
bien  que  je  sois  l'un  des  partisans  les  plus  convaincus  du 
spasme  du  canal  cholédoque,  mes  expériences  m*ont  montré 
que  ce  spasme  n'était  jamais  assez  actif,  ni  jamais  assez  per- 
sistant, pour  être  la  cause  d'un  arrêt  durable  au  passage  de 
la  bile. 

Dans  le  troisième  groupe  enfin  la  cause  même  de  l'ictère 
par  obstruction  réside  en  dehors  des  conduits  biliaires  : 
il  s'agit  alors  de  toutes  les   tumeurs  pouvant  comprimer 


ulcère  du  duodénum  (Murchison), 
par  des  cicatrices  résultant  d'ulcères 
causés  par  la  présence  des  calculs. 
Des  tumeurs  peuvent  aussi  se  déve- 
lopper dans  les  parois  mêmes  du 
canal  cholédoque,  soit  d'emblée,  soit 
par  propagation  de  voisinage. 

Mais,  le  plus  fréquemment,  la  com- 
pression vient  de  tumeurs  du  voisi- 


nage, soit  de  la  substance  même  du 
foie  (tumeurs,  cancers,  hydatides), 
soit  de  ganglions  lymphatiques  aug- 
mentés de  volume,  tumeurs  de  l'es- 
tomac, du  pancréas,  des  reins  (Co- 
pland),anévrysmes  (Frerichs),  utérus 
gravide  comprimant  le  canal  cho- 
lédotiue,  tumeurs  ovariennes  ou  uté- 
rines (a). 


(a)  Licutaud,  Ilistona  anatomico-medica,  —  Rœdcrcr  et  Vagler,  Tractahu  de 
morbo  mucoso,  Gottin^çen,  i783.  —  (iruv«ilhlfîr,  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg,  pra- 
tiques, Paris,  IHin,  article  Kntozoaircs.  —  Laënnoc,  Dict.  des  sciences  médicales, 
article  Ascarides,  Paris,  1812.  —  Gucrsant,  Dict,  de  médecine^  en  30  vol.,  article 
Vers  iNTESTïNArx,  Paris,  184(î.  —  Davaine,  Traité  des  entoioaires,  Paris,  1800.  — 
Miirchison,  loc.  cit.,  p.  Xt'i.  —  Frerichs,  loc.  cit.  —  Saundors,  Treatise  on  the 
Structure,  Economy  and  Diseuses  of  the  Liver.  —  Copland,  Dictionary  of  Medi^ 
due,  t.  II. 
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les  conduits  et  s'opposer  ainsi  à  Técoulement  de  la  bile. 

j  Physiologie 

Nous  irvBons  de  constater  que  toutes  les  fois  que,  pour  une  patboiogiquê 
cause  ou  pour  une  autre,  la  bile  ne  coule  pas  dans  l'intestin  :.  **^bVt^ruc'uon**' 
il  survient  de  l'ictère.  Il  y  a  plusieurs  explications  de  ce  fait  : 
les  uns  invoquent  la  suppression  de  la  sécrétion  hépatique. 
On  admet,  dans  ce  cas,  que  le  foie  sépare  tout  simplement 
la  bile  du  sang,  et  lorsque  cette  séparation  ne  peut  avoir 
lieu,  la  bile  s'y  accumule  et  détermine  les  symptômes  icté- 
riques.  Cette  théorie,  dite  théorie  de  fonctions,  serait  ana- 
logue à  celle  qu'on  invoque  pour  expliquer  l'urémie  qui  sur- 
vient lorsqu'on  lie  les  uretères  chez  un  animal;  mais  cette 
explication,  très  applicable  au  rein,  ne  l'est  pas  au  foie, 
parce  que,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  dans  la  leçon  précé- 
dente, la  glande  hépatique  ne  sépare  pas  les  matériaux  de  la 
bile  du  sang,  mais  constitue  de  toutes  pièces  les  principaux 
éléments  de  cette  sécrétion. 

La  seconde  explication  est  plus  physiologique  :  elle  con- 
siste à  admettre  que  le  liquide  biliaire  ainsi  accumulé  par 
les  conduits  sécréteurs  de  la  bile  est  absorbé  par  eux  et  passe 
dans  le  sang.  Les  expériences  de  Hedenhain  et  surtout  celles 
de  Picard  (de  Lyon)  ont  montré  en  effet  l'absorption  très 
active  dont  la  muqueuse  des  conduits  excréteurs  était  le 
le  siège.  Je  crois  donc  que  cette  dernière  théorie,  dite  théorie 
de  la  résorption,  me  parait  la  seule  applicable  aux  faits  qui 
nous  occupent. 

Mais  avec  quelle  rapidité  cette  absorption  de  la  bile  se  fait- 
elle?  Les  expériences  que  nous  avons  entreprises,  Audigé  et 
moi,  nous  ont  permis  d'affirmer  que  le  passage  de  la  J)iliru- 
bine  dans  la  circulation  est  plus  rapide  qu'on  ne  le  pense. 
Nous  avons  démontré,  en  effet  que,  lorsqu'on  lie  le  canal 
cholédoque  chez  un  chien  et  que  Ton  a  soin  d'examiner  les 
urines,  on  constate  que  c'est  quatre  heures  après  la  ligature 
qu'apparaissent  dans  ce  liquide  les  premières  traces  de  la 
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bilirubine.  C'était  là  une  opinion  que  Saunders  (a)  avait  sou- 
tenue dès  i  795,  mais  qui  avait  été  combattue  depuis  par  Fre- 
richs  {b)y  qui  assumit  que  ce  passage  ne  se  faisait  qu'au  bout 
de  dix-huit  à  trente  heures  (1). 

Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  qui  découlent 
de  rictère  par  obstruction?  Elles  sont  de  deux  ordres  :  d'a- 
bord enlever  l'obstacle,  si  le  fait  est  possible,  et  favoriser  le 
cours  de  la  bile,  puis  combattre  les  symptômes  qui  sont  ta 
conséquence  de  cette  obstruction.  Pour  remplir  la  première 
indication,  nous  avons  déjà  vu  ce  qu'il  fallait  faire  lorsque 
l'obstacle  est  nn  calcul  biliaire. 

Examinons  maintenant  quelle  est  la  méditation  à  instituer 
lorsqu'il  s'agit  d'un  bouchon  muqueux  et  traçons  le  traite- 
ment de  cet  ictère  si  fréquent,  l'ictère  catarrhal.  Il  est  déter- 
miné par  l'inflammation  des  conduits  excréteurs  de  la  bile, 
inflammation  le  plus  souvent  secondaire  et  résultant  presque 
toujours  d'une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin,  du  duodénum.  Ce  bouchon  muqueux, 
qui  va  oblitérer  les  conduits  excréteurs  et  explique  ainsi 
l'ictère  catarrhal,  n'est  pas  une  simple  vue  de  l'esprit,  et 
Yulpian  (c)  a  démontré  son  existence  non  douteuse  chez  les 


(1)  Wickham  Legga  fait  des  expé- 
riences sur  des  chats  auxquels  il  a 
pratiqué  la  ligature  des  conduits  bi- 
liaires. 11  soutient  que  chez  cet  ani- 
mal la  teinte  ictérique  des  conjonc- 
tives n'est  survenue  que  tardivement. 
Tous  les  animaux  sont  morts  de  !2  à 
19  jours  après  la  ligature  des  cor- 
dons. Cependant  deux  animaux  ont 


dû  être  sacrifiés  27  à  29  jours  après 
l'opération  ;  mais  dans  ces  deux  cas 
on  a  constaté  que  la  bile,  malgré  la 
ligature  pouvait  se  rendre  dans  le 
duodénum.  Dans  toutes  ces  observa- 
tions, on  a  trouvé  une  augmentation 
très  notable  du  tissu  connectif  du 
foie,  les  cellules  hépatiques  au  coa- 
traire  semblaient  conservées  {d). 


{a)  Saunders,  loc.  cit. 

(6)  Frerichs,  loc.  cit. 

{c)  Vulpian,  Cours  professé  à  l'École  de  médecine  de  Paris  en  1874.  École  d<? 
médecine,  1877. 

id)  Wickham  Legg,  On  the  Changes  in  the  Liver  which  follow  Ligature  of  ihe 
nu  Puits  (St.  Bartholomew's  Uospital  Reports,  vol.  XIX,  1873.  p.  161). 
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aoîuiaux.  Gomment  traiter  cette  cholécystite  ?  D'une  part 
par  des  moyens  hygiéniques  ;  d'autre  part,  par  des  moyens 
thérapeutiques. 

Les  moyens  hygiéniques  résident  surtout  dans  le  régime  Traiicincm 
alimentaire  et  particulièrement  dans  le  régime  lacté.  En 
effet,  cette  gastro-duodénite,  qui  a  eu  pour  conséquence 
d'amener  par  propagation  la  cholécystite,  est  le  résultat  le 
plus  souvent  d'une  alimentation  trop  excitante  ou  trop  abon- 
dante. 

Notre  devoir  est,  dans  ce  cas,  de  laisser  reposer  l'organe; 
mais  comme  ici  ce  moyen  est  incompatible  avec  la  vie,  il  faut 
user  de  l'aliment  le  moins  irritant  ;  recommandez  donc  au 
malade  de  se  soumettre  exclusivement  au  régime  lacté.  Vous 
y  ajouterez  les  alcalins,  qui  régularisent  les  fonctions  de  nu- 
trition, calment  l'inflammation  de  cette  première  partie  de 
l'intestin  et  modifient  heureusement  la  circulation  hépatique. 

Puis,  d'autre  part,  vous  stimulerez  la  sécrétion  biliaire  pour   Traitement 
l&clierde  vaincre  l'obstacle  formé;  vous  donnerez  le  podo- 
phyllin,  l'évonymin,  le  calomel;  vous  puiserez  largement  dans 
ce  grand  groupe  de  cholagogues  dont  je  vous  ai  récemment 
tracé  l'histoire.  Vous  utiliserez  surtout  |ceux  qui  ont   une 
action  purgative  manifeste,  et  cela  parce  que  l'acholie  intes- 
tinale, qui  est  le  résultat  de  l'oblitération  des  conduits  biliaires, 
entraine  toujours  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 
Usez  donc  des  purgatifs  salins,  à  base  de  soude  (sulfate  de 
soude,sel  de Seignette,etc.), eaux  minérales  sulfatées  sodiques. 
Usez  aussi  d'une  excellente  méthode  préconisée  par  KruU  (1), 
c'est-à-dire  donnez  au  malade  deux  fois  par  jour  de  grands 


11)  Voici  rommcnt  procède  le  doc-  d*eaii  est  variable,  elle  oscille  entre 

l'.'ur  KruU  (de  Gustrow)  :  il  rcconi-  un  et  deux  litres    et  est  en  rapport 

maode  de  pousser  lentement  daus  le  avec  la  susceptibilité  du  malade  ;  la 

refluin  une  injection  d*eaufraîcbe  ii  température  doit  être  de  10  degrés, 

l'aide  de    l'irrigateur  ;   l:i   quantité  11  faut  que  le  malade  conserve  le  li- 


inëdieal. 
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lavements  d'eau  froide.  Vous  savez  que  Vulpian  a  monlré  que, 
chez  les  animaux,  ces  irrigations  d'eau  froide  étaient  un 
puissant  cholagogue. 

Tels  sont  les  moyens  utiles  et  énergiques  dont  vous  pouvez 
disposer;  grâce  à  eux,  l'ictère  cataiThal  peut  disparaître  assez 
promptement,  mais  dans  d'autres  cas  il  persiste,  et  cela  pen- 
dant des  mois.  Il  faut  alors  recourir  à  d'autres  moyens  théra- 
peutiques qui  remplissent  la  deuxième  indication  signalée, 
c'est-à-dire  qui  combattent  les  symptômes  déterminés  par  le 
passage  de  la  bilirubine  dans  le  sang.  Cette  médication 
s'adresse  surtout  à  l'ictère  persistant  et  chronique  ;  voyons 
rapidement  les  symptômes  de  cet  ictère. 
Traitmeiit  Ils  sout  multiplcs  :  du  côté  de  l'intestin,  nous  avons  con- 
^riisunt.  stftté  la  constipation  opiniâtre  ;  mais  ce  n'est  pas  tout,  l'acholie 
intestinale  empêche  aussi  l'absorption  régulière  sur  la  sur- 
face de  l'intestin.  Rappelez -vous,  en  effet,  ce  que  je  vous 
disais,  à  propos  des  maladies  de  l'intestin,  sur  l'utilité  de  la 
bile  au  point  de  vue  digestif;  cette  bile  stimule  les  mouve- 
ments péristaltiques,  nettoie  la  surface  interne  de  l'intestin, 
neutralise  l'acidité  des  substances  peptonisées  par  l'estomac, 
syinptA««»  enlin,  elle  s'oppose  dans  une  certaine  mesure,  à  la  fermenta- 
tion des  matières  contenues  dans  l'intestin,  et  peut-être  même 
entre-t-elle  pour  quelque  chose  dans  la  digestion  des  sub- 
stancesgrasscs.Delàles  symptômes  que  Ton  constate  dans  Tic- 
tère  par  obstruction  :  ralentissement  dans  les  fonctions  de 
nutrition,  matières  fécales  blanches,  décolorées,ayant  parfois 
une  odeur  infecte.  Voilà  les  symptômes  produits  par  l'acholie. 

quiiio   lo  plus    longtemps  passible.      obtenir  la  gU(^^i^on  à  la  suite  de  sept 
l/optTaiion  doit  rire  prali(|uéi*  une       injections  ia». 
fois  toutes  les  beures.  Krull  prétend 

{a)  Krull,  Du  tratUment  de  Vutere  catarrhalt  par  Us  injecHotu  d^fu  froide 
daus  /<*  rfctum  (Ciwnjur  df  Herlin,  lt<7T,  o»  M,  ci  UulL  de  Thèrêp.,  1877, 
l.  XCIII,  1».  t\t). 
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Notre  rôle  consistera  à  neutraliser,  autant  que  possible,  ces 
mauvais  effets.  Nous  donnerons  des  purgatifs  ;  nous  adminis- 
trerons des  aliments  en  petite  quantité  et  ne  réclamant  pas 
de  rintestin  un  travail  trop  actif,  nous  tâcherons  aussi  que 
ces  alimeuts  ne  donnent  pas  lieu  à  une  fermentation  trop 
active  dans  Tintestin,  et,  il  faut  le  reconnaître,  la  plupart  de 
ces  indications  sont  remplies  par  un  aliment,  dont  je  ne  sau- 
rais trop  vanter  Tutilité,  le  lait. 

Ce  qu'il  faut  surtout  combattre  ici,  ce  senties  phénomènes 
de  putridité  intestinale  qui  résulte  de  l'absence  de  la  bile  dans 
rintestin,  bile  qui,  comme  je  l'ai  dit,  constitue  un  agent  anti- 
putride des  plus  énergiques.  Pour  ma  part  je  suis  persuadé 
qu'il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  symptômes 
nerveux  qui  se  produisent  dans  les  ictères  prolongés,  la  péné- 
tration dans  l'économie  des  substances  putrides  et  des  pto- 
maïnes  absorbées  par  la  surface  de  l'intestin. 

Plusieurs  moyens  ont  été  conseillés  (1)  :  les  uns  ont  pro- 
posé le  charbon,  les  autres  l'iodoforme,  d'autres  enfin,  comme 
Bouchard,  unissent  ces  deux  moyens  sous  la  forme  d'une 
poudre  de  charbon  iodoformé  ;  quant  à  moi  je  leur  préfère  de 
beaucoup  l'eau  sulfocarbonée  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et 
dont  je  vous  rappelle  ici  la  formule  : 

f    Sulfure  de  carbone  pur 25  grammes. 

Eau 500 

Essence  de  menthe XXX 

(1)  Pour  empêcher  la  décomposi-  administre  au  malade.  Au  fait,  ainsi 

tioQ  des  matières  fécales,  on  peut  prendre  100  grammes  de  charbon  et 

administrer  de  la  créosote,  de  la  té-  10  centigrammes    d'iodoforme,    ce 

rébenthineetderacidc  phénique  (10  mélange  û  cause  de  son   odeur  est 

à  30  gouttes  d'une  solution  aqueuse  fort  difficile  à  absorber. 

saturée  d*acide  phénique  avec  quel-  Contre  la  flatulence  et  les  symplô- 

ques  gouttes  d'éther  chlorhydrique  mes  dyspeptiques  qu'amène  Tacholie 

dans  de  Teau  de  menthe  poivrée).  intestinale,  on  pourra  donner  de  la 

Bouchard  verse  sur  de  la  poudre  bile  de  bœuf  ou  de  porc  à  la  dose  de 

de  charbon  deBelloc  de  Téther  iodo-  20  à  ^0  centigrammes  deux  heures 

formé,  IViher  s'évapore  rapidement  après  le  repas. 
et  c'est  ce  charbon  iodoformé  que 
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intestinale 
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StMfklAMr* 


«le  rkièffv. 


A  placer  dans  un  vase  d'une  contenance  de  700  centimè- 
tres cubes.  Agiter  et  laisser  déposer.  Renouveler  l'eau  à 
mesure  que  Ton  puise  dans  la  bouteille. 

Je  donne  par  jour  de  cinq  à  dix  cuillerées  de  cette  eau 
sulfocarbonée  en  ayant  soin  d'étendre  chaque  cuillerée  dans 
un  demi-verre  de  lait.  Grâce  à  ce  moyen,  la  fétidité  des 
garde-robes  disparaît  rapidement  même  dans  les  icl&«  par 
rétention  des  plus  intenses. 

Du  côté  de  la  peau,  la  bilirubine  détermine  des  démangeai- 
sons souvent  fort  cruelles  et  fort  pénibles.  Tai  coono  des 
malades  pour  lesquels  ce  symptôme  constituait  un  véritable 
tourment,  et  vous  verrez  souvent  se  produire  ces  déman- 
geaisons si  vives  aux  périodes  avancées  de  Tictère.  Ce  qui 
réussit  le  mieux,  dans  ces  cas,  c'est  le  massage  et  les  bains 
de  vapeur  qui  calment  momentanément  ce  prurit  si  désa- 
gréable iU. 

Enfin  la  bilirubine,  en  passant  dans  le  sang,  détermine  des 
modifications  très  analogues  à  celles  de  la  digilale,  c'est-à-dire 
que  la  bile  ralentit  le  pouls  et  la  circulation  li).  Cet  ictère 
modifie  même  Têtat  du  muscle  cardiaque  et  détermine  on 


m 

mit  pi*-£>  frs>i*::ïi  i-f  wtf  po*  éifooier 
ik>  i.^^î^*  Aisai  Srrtfi  ^bf  cvqminr. 


ir  Frpffîrksv  ^ift»  ■■  cas  dlftUm 
a  TV  k  pii«b  tamÊtn^  éti^ktl.  Il 
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soof&e  cardiaque  étudié  surtout  par  Potain ,  Gangolphe,  Morel , 
Fabre(de  Marseille),  Tessier  (de  Lyon),  etc.  (1).  De  plus, 
die  modifie  la  crase  sanguine  et  amène  des  hémorrhagies 
sur  lesquelles  Monneret  (a)  a  longuement  insisté.  Elle 
produit  aussi  du  côté  des  fonctions  intellectuelles  un  état 
moral  tout  spécial,  une  hypochondrie  et  une  tristesse  pro- 
fonde. 

Contre  tous  ces  symptômes,  que  faire?  Nous  devons,  autant 
que  possible,  favoriser  Télimination  de  celte  bilirubine  accu- 
mulée dans  le  sang,  et  pour  cela,  nous  nous  servirons  de  deux 
voies  :  la  voie  rénale  et  la  voie  respiratoire. 

La  respiration,  en  effet,  joue  un  rôle  important  dans  la  com- 
bustion de  cette  matière  colorante  de  la  bile  qui  rentre  par  sa 


(i)  L'étode  des  altérations  du  mus- 
cle cardiaque  sous  l'influence  de  Tic- 
tère  est  de  date  récente.  Signalées  en 
1861  par  Olivier,  puis  étudiées  plus 
complètement  dans  la  thèse  de  Gan- 
^Iphc  en  1875  et  surtout  bien  ob- 
senrées  par  Potain,  ces  altérations  se 
manifestent  par  un  bruit  de  souffle 
dont  Forigine  n'est  pas  encore  bien 
connue; pour  Gangolphe,  ce  bruit  de 
souflle  serait  dû  à  une  insufGsancc 
mitrale  passagère   résultant   d'une 
parésie  momentanée  du  muscle  car- 
diaque; pour  Potain,  au  contraire,  il 
s'agirait  d'une  insuffisance  tricuspi- 
dienne  arec  augmentation  de  volume 
du  cœur  droit.  Ce  bruit  de  souffle 
s'accompagnerait  d'un  bruit  de  galop 
présistolique.  PourFabre,il  y  aurait 


dans  l'ictère  trois  ordres  de  troubles 
cardiaques  :  des  troubles  dans  l'in- 
neryation  du  cœur,  puis  des  troubles 
dans  la  nutrition  du  ventricule  gau- 
che, et  enfin  une  dilatatron  du  ven- 
tricule droit. 

Quant  au  mécanisme  intime  de 
cette  altération  cardiaque,  il  est  fort 
obscur.  Morel  (de  Lyon),  dans  des  ex- 
périences faites  sous  la  direction  de 
Chauvcau,  a  soutenu  que  ces  troubles 
dépendaient  d'une  élévation  de  ten- 
sion dans  le  système  cardio-pulmo- 
naire, dont  la  cause  médiate  serait 
une  excitation  des  filets  sympathi- 
ques des  viscères  abdominaux,  qui 
est  d'abord  conduite  vers  le  bulbe  et 
réfléchie  vers  les  organes  cardio-pul- 
monaires (6). 


(a)  Mooneret,  Traité  de  pathologie  interne^ 

(b)  Louis  Gangolphe,  Du  bruit  de  souffle  mitral  dans  Victère.  Thèse  de  Paris, 
1875.  —  Morel,  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  des  lésions  du  cœur 
indt  consécutives  à  certaines  maladies  douloureuses  de  l'appamil  hépatique  et 
gutro-intestinaL  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Laurent,  Modifications  des  bruits  du 
cœur  dans  la  cirrhose  du  foie.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Tessier,  Congrès  pour 
l'avancement  des  sciences,  Reims,  1880.  —  Fabre,  Fragments  de  clinique  médi- 
eai«.  p.  194.  1881. 
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constilulion  dans  le  groupe  des  corps  carbonés,  et  Frerichs  (a) 
insisle,  avec  raison,sur  Tutilité  qu'il  y  a  en  pareil  cas  à  recom- 
mander au  malade  de  vivre  en  plein  air,  de  marcher  beaucoup 
et  de  se  livrer  aux  exercices  gymnastiques. 
Éiiminition        Lgg  pgjng  /j\  jougnt  uu  rôlc  important  dans  l'élimination 

(le  la  billrubino  \    /  #  r 

par  iM  reini.  dc  la  biUrubinc  et  nous  trouvons  constamment  dans  Turine 
des  ictériques  une  quantité  considérable  ,de  cette  substance. 
Il  faut  donc  activer  et  favoriser  cette  élimination  et  vous 
verrez,  lorsque  je  vous  parlerai  de  l'ictère  grave,  que  si  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre  cette  voie  d'élimination  vient  à 
être  oblitérée  chez  les  ictériques,  il  peut  survenir  des  acci- 
dents d'une  haute  gravité.  Ainsi  je  partage  complètement,  à 
cet  égard,  les  idées  de  Decaudin  (b)  et  je  fais  jouer  au  rein 
un  rôle  important  dans  la  production  de  l'ictère  malin.  Vous 
devrez  donc,  dans  l'ictère  chronique,  administrer  les  diuré- 
tiques et  surtout  le]  lait,  cet  admirable  médicament  qui,  tout 
en  remplissant  les  indications  spéciales  du  côté  de  la  diges- 
tion, joue  aussi  un  rôle  important  au  point  de  vue  de  Télimi- 
nation  de  la  bilirubine  par  les  urines. 

Relevez  aussi  les  forces  de  votre  malade,  empêchez  les 
hémorrhagies  ;  opposez- vous  aux  effets  résultants  du  ralentis- 


(1)  Les  aUérations  des  reins  dans 
Ticlère  ont  été  étudiées  récemment. 
Vogel,  Kôllikcr,  Loyden  ont  montre 
les  variabilités  de  la  quantité  d*urine 
sécrétée  en  vingt-quatre  heures  par 
les  ictériques.  Wickham  Lcgg  a  sou- 
tenu de  son  côté,  que  lu  ligature  des 
conduits  biliaires  s*acconipagnc  de 
polyurie.  Keltz  et  Rukler  ont  montré 
aussi  que  l'injection  de  bilirubine 
dans  le  sang  avait  le  même  effet. 


Quand  l'ictère  se  prolonge,  il  se 
produit  alors  un  dépôt  de  pigment 
dans  les  canalicules  excréteurs  du 
rein  qui  altère  l'épitbélium  de  ces 
conduits  et  qui  amène  au  bout  d'uD 
certain  temps  la  présence  dans  l'u- 
rine de  cylindres  pigmentés,  cylin- 
dres qui  ont  été  observés  par  Rudd 
et  Johnson  en  Angleterre,  Virchow 
et  Nothnagelen  Allemagne,  et  égale- 
ment par  Gubler  en  France  (c). 


(a)  Krcriclis,  loc.  cit. 

{b)  DecaudîD,  Des  reins  dmis  l'ictère.  Thèse  de  Paris,  1878. 
(c)Rcudu,  article  FoiE,  Dictionnaire  encyclopédique  des  seiencet  médicales^  1878. 
—  Strauss,  Des  ictères  chroniques.  Thèse  d'agrégation,  1878. 
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sèment  de  la  circulation  en  soumettant  votre  malade  à  une 
médication  tonique,  dont  le  quinquina  fera  les  [plus  grands 
frais.  Elnfin,  ordonnez  les  voyages  et  les  déplacements;  vous 
distrairez  ainsi  le  malade,  en  Tempéchant  de  penser  toujours 
à  son  affection  et  vous  vous  opposerez  aux  accès  de  tristesse 
qui  surviennent  si  fréquemment  chez  les  ictériques. 

Sous  rinfluence  de  Toblitération  persistante  des  conduits 
excréteurs  de  la  bile, il  se  fait  d'abord  une  dilatation  anormale 
du  réseau  biliaire  et  de  la  vésicule,  puis  surviennent  des  alté- 
raûoDS  secondaires  du  foie  (1),  véritables  scléroses  bien  dé- 
crites par  le  professeur  Gharcot  et  que  nous  étudierons  plus 
complètement  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  cirrhose  hyper- 
trophique.  On  a  proposé,  contre  celte  dilatation  souvent  con- 
sidérable des  conduits  biliaires  et  surtout  de  la  vésicule, 
deux  moyens  thérapeutiques  :  Tun  consiste  à  faire  des  ponc- 
tions aspiratrices  dans  la  vésicule  biliaire  (2),  l'autre  à  élec- 
Iriser,  comme  l'a  fait  Gerhardt  (de  Wûrzbourg),  celte  même 
vésicule  (â). 


(1)  Lestltérations  destractnrecon- 
sêcatÎTes  à  la  ligature  du  canal  cho- 
lédoque ont  été  étudiées  par  Wickham 
l^gg,  Charcot,  Gombault  et  Cham- 
bard.  Elles  sont  caractérisées  par  les 
signes  soi rants  :  les  canaux  périlobu- 
hires  commencent  d'abord  à  se  dila- 
ter, puis  survient  une  véritable  in- 
flammation autour  de  ces  canalicules 
^1  cette  péri-angiocbolite  amène  la 
production  des  fibres  conjonctives; 
c'est  là  une  véritable  sclérose  expé- 
rÏBMDtale  que  Charcot  décrit  sous  le 
Domde  sclérose  insulaire  et  unilo- 
bolaire.  Dneastel  a  montré  cette  péri- 


angiocholite  dans  un  cas  de  calcul 
biliaire  enclavé  dans  le  canal  cholé- 
doque (a). 

(2)  A  la  suite  d'un  cas  d*oblitéra- 
tion  du  canal  cholédoque,  Dixon  a 
ponctionné  avec  un  appareil  aspira- 
teur la  vésicule  biliaire  et  a  retiré 
en  cinq  fois  â9%600  grammes  de  bile. 
Chaque  ponction  était  suivie  d*un 
grand  soulagement.  A  Tautopsie,  on 
ne  constata  aucune  adhérence  enlrtî 
la  vésicule  et  les  parois  abdomina- 
les (6). 

(3)  Voici  comment procédc(îerhardt 
pour. faire  Télectrisation  de  la  vési- 


la)  ilfi  Examination  of  Ihe  Opinions  held  as  io  the  Causes  of  Jaundice,  by 
VhUm  Uifg,  St-Dariholomew's  Hosp.  ReporU,  Xll,  p.  23.  1876.  —  Charcot  et 
fiombault,  Contribution  à  Vetude  anatomique  des  différentes  formes  de  cirrhoses 
^n  foie  {Arch.  de  phys.  nerm.  et  path.^  ii*  5,  "p.  -iiJS,  i876.  —  Ducastel,  Un  cas 
f  hépatite  conséaUive  à  Varrét  d^un  calcul  dans  le  canal  cholédoque. 

'>;  L-L.  Dixon,  Tapping  Ihe  Gall  Bladder  {The  Practitioner,  avril  1870). 


Des  ietères 
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Telle  est  la  thérapeulique  de  Tictëre  avec  obstruction; 
quoique  ce  traitement  soit  net,  précis  et  réponde  aux  diffé- 
rentes indications  qui  résultent  de  la  suppression  de  l'excré- 
tion biliaire,  n'oubliez  pas,  messieurs,  que  les  ictériques  sont 
des  malades  difficiles  à  soigner.  Cette  coloration  jaune  du 
tégument  effraye  le  patient  et  son  entourage  ;  aussi  lorsque 
l'affection  persiste  quelque  temps  vous  aurez  besoin  de  recou- 
rir à  tous  les  moyens  que  je  viensde  vous  signaler  pour  varier 
votre  thérapeutique  et  calmer  ainsi  l'impatience  du  malade. 

La  précision  des  indications  thérapeutiques  des  ictères 
précédents  nous  fera  défaut  lorsque  nous  aborderons  l'étude 
de  l'ictère  sans  obstruction,  et  cette  indécision  résulte  sur- 
tout de  l'incertitude  même  dans  laquelle  nous  nous  trouvons 
pour  expliquer  d'une  façon  physiologique  et  clinique  la  pro- 
duction de  ces  ictères.  Ceci,  messieurs,  montre  bien  que  la 
thérapeutique,  telle  que  je  la  comprends,  a  toujours  besoin 
d'être  basée  sur  des  données  physiologiques  et  cliniques 
solides,  car  dès  que  ces  bases  nous  manquent,  comme  dans 
riclère  sans  obstruction,  nos  indications  thérapeutiques  de- 
viennent hésitantes. 

L'ictère  sans  obstruction  est  celui  qui  se  produit  malgré 
Texcrélion  de  la  bile  et  souvent  même  lorsque  cette  bile  est 
sécrétée  trop  abondamment  (1).  Nous  allons  tâcher  de  mettre 


cule  biliaire  dans  les  cas  d*iclôre  ca- 
tarrbal.  Après  avoir  délimité  à  Taide 
de  la  percussion  et  de  lapalpation  la 
situation  de  la  vésicule  biliaire,  on 
applique  a  ce  point  un  des  piMesd'un 
fort  courant  secondaire  d'induction, 
en  pressant  modérément  d'avant  en 
arriére  avec  rélectrode.  Puis  on  place 
rapidement  Fautre  pôle  au  point  cor- 
respondant de  la  paroi  postérieure  de 


Tabdomen.  Au  bout  de  quelques  se- 
condes on  éloigne  les  pôles  et  l'on 
recommence  ainsi  plusieurs  fois  de 
suite.  Sous  rinfluence  de  ce  traite- 
ment, on  Terrait,  d'apK's  Gerhardt, 
au  bout  de  la  première  séance,  la 
vésicule  diminuer  de  moitié  et  aa 
bout  de  deui  séances  le  malade  au- 
rait une  selle  bilieuse  (a). 
(1)  Pour  Murebison,  Tictère  sans 


la*  Guerliard  (de  Wurtbourg),  Heilung  des  Ictermt  Cêtarrhalis  dmrch  FëraditëUon 
ptr  (ialUnblau  {Berlin,  klin,  Woch.,  1873,  n*  47,  joillet) 
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d'accord,  autant  que  faire  se  pourra,  la  clinique  et  les  diffé- 
rpntes  théories  invoquées  pour  expliquer  cet  ictère*  Voyons 
les  théories  :  Pour  expliquer  Tictère  sans  obstruction,  on  a 
invoqué  tantôt  des  modifications  dans  le  sang,  tantôt  des 
troubles  dans  la  sécrétion  biliaire,  tantôt  enfin  des  pertur- 
bations survenant  dans  les  fonctions  du  foie. 

Ceux  qui  ont  invoqué  le  sang  comme  cause  de  l'ictère  sans 
obstruction,  se  divisent  en  deux  groupes,  et  se  sont  rangés 
sous  deux  théories.  Tune  soutenue  par  Frerichs,  l'autre  par 
Kuhne. 

Frerichs  prétend  que  la  bile,  qui  est  versée  dans  l'intestin, 
passe  à  l'état  normal  dans  le  sang,  mais  que  là,  les  acides 
biliaires  se  transforment  en  matière  colorante  de  la  bile; 
puis  que  cette  matière  colorante  est  comburée  et  détruite  à 
mesure  de  sa  production.  Mais  qu'une  circonstance  ou  une 
autre  vienne  s'opposer  à  cette  oxydation,  la  bilirubine,  n'é- 
tant plus  comburée,  s'accumule  dans  le  sang  et  passe  dans 
les  différentes  humeurs  de  l'économie.  D'après  cette  théorie, 
le  défaut  d'oxygénation  serait  la  cause  de  cet  ictère  hémato- 
gène, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'ictère  hémaphéique, 
et  l'on  comprend  facilement  que  Murchison  (a)  en  ait  fait  un 
groupe  spécial  sous  le  nom  d'ictère  par  oxygénation  insuffi- 
sante du  sang  (1). 


Théories 

del'ietèresans 

obstruction. 


ThéoHe 
de  Frerichs. 


obstruction  peut  être  rapporté  à  une 
d^s  eanses  qne  nous  énumérons  ci- 
après  : 

J*  Présence  dans  le  sang  de  poisons 
<jai  mettent  obstacles  aux  métamor- 
pif  oses  normales  de  la  bile  ; 

^  Affaiblissement  ou  trouble  de 
Vinnerration  qui  ont  le  même  effet  ; 

3*0xygénation  insuffisante  du  sang 
c|al  amène  le  même  résultat  ; 

*•  Hypersécrétion  de  la  bile,  de 


sorte  qu'il  en  est  plus  absorbé  qu'il  ne 
peut  en  être  transformé  à  rétatnormal; 

5^  Rétention  anormale  de  la  bile 
dans  les  voies  biliaires  et  dans  les 
intestins  par  suite  de  constipation 
habituelle  ou  prolongée. 

(1)  Ce  serait  probablement,  d'après 
Murchison,  par  oxygénation  insufli- 
santé  queseproduiraicntbon  nombre 
de  cas  d'ictère  des  nouveau-nés, 
avec   présence  de  la  bile  dans  les 


0  Xurchisson,  hc.  cU,y  p.  147. 


Théorie 
lie  Kahne. 


Théorie 
de 
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Pour  Kubne,  le  point  de  départ  est  le  même,  c'est-à-dire 
que  la  bile  en  nature,  versée  dans  Tintestin,  passe  dans  le 
sang;  mais  une  fois  arrivée  dans  le  sang,  l'explication  diffère, 
les  acides  biliaires  dans  ce  cas,  et  le  fait  parait  démontré  par 
l'expérimentation,  détruisent  les  globules,  mettent  en  liberté 
l'hémoglobine  qui  se  transformerait  en  bilirubine.  Lorsque 
la  tran^ormation  est  trop  active,  on  comprend  aisément  que 
la  bilirubine  s'accumule  dans  le  sang  et  produit  l'ictère. 

J'ai  dit  que  d'autres  physiologistes  invoquaient  unique- 
1»  résoipuon  mcut  U  résorptiou  de  la  bile  en  nature  à  la  surface  de 
l'intestin.  Je  vous  ai  montré  déjà  que  Lussana  et  SchifT 
attachaient  une  grande  importance  à  cette  circulation 
entéro  -  hépatique ,  qu'ils  ont  découverte  entre  l'intestin  et 
le  foie  :  la  bile  sécrétée  dans  l'intestin  serait  résorbée  par 
la  circulation  porte  et  retouraerait  dans  le  foie  pour  être  de 
nouveau  versée  dans  l'intestin.  On  comprend  que  lorsque  la 
sécrétion  biliaire  est  trop  abondante,  une  certaine  quantité 
de  bile  et  de  matière  colorante  puisse  passer  dans  le  sang  et 
produire  la  jaunisse;  Vulpian  (a)  a  montré,  en  effet,  con- 
trairement aux  expériences  de  Feitz  et  de  Ritter,  que 
lorsqu'on  injecte  de  la  bile  dans  les  vdnes  des  animaux,  on 
détermine  l'ictère. 

Enfm,  d'autres  physiologistes  ont  soutenu  que  c'était  dans 
le  foie  lui-même  que  résidait  la  cause  de  ces  ictères  sans  ob- 
struction et  que,  dans  certaines  circonstances  pathol(^iques, 
la  bile  sécrétée  dans  les  cellules  hépatiques  pouvait  passer, 
non  plus  dans  le  réseau  biliaire  qui  Tentoure,  mais  directe- 
ment dans  le  réseau  vasculaire  si  riche  qu'elles  possèdent. 

De  toutes  ces  théories,  laquelle  adopter?  En  est-il  une  qui 

^nie-robes;  de  même,  les  cas  de      ra«lulte  pourraient  receoBaiUv  une 
jaunisse  dans  la  piiouuionie  aigm*  de      cause  identi<|ue. 

{4\  Vulpian,  C^imrt  prof  fut  à  Vtlcole  ée 
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réponde  plus  que  l'autre  aux  différents  faits  que  fournit  la 
clinique?  Non,  messieurs;  toutes  les  théories  que  j'ai*énu- 
mérées  peuvent  trouver  leur  application  dans  le  groupe  si 
nombreux  des  ictères  sans  obstruction. 

Pour  les  jaunisses  avec  polycholie,  dans  lesquelles  la  con- 
gestion du  foie  entraine  une  sécrétion  plus  abondante  de  bile 
et  la  production  de  l'ictère,  nous  les  expliquerons  par  la  ré- 
sorption de  cette  bile  à  la  surface  de  l'intestin. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'ictère  résulte  manifestement 
d'une  altération  du  sang  et  c'est  ainsi  que  certains  poisons 
animaux  et  certains  miasmes  peuvent  être  la  cause  de  cette 
afiTection  (i).  Dans  ces  cas,  nous  devons  admettre  les  théories. 


(1)  Pêrnù  les  poisons  animaux  qui 
peuTent  proToqaer  Tictère,  on  doit 
refODDtltre,  outre  les  morsures  de 
serpents  ▼enimeux,  la  pyohémie  ré- 
sultant soit  du  traumatisme,  soi  t  de 
rétat  puerpéral  ou  de  causes  ex- 
ternes. 

Les  poisons  minéraux  peuvent  aussi 
donner  naissance  à  Fictére.  Il  n*est 
pas  rare  de  voir  souvent  la  jaunisse, 
dans  l'empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore,  quelquefois  même,  mais 
plus  raremelit  dans  rempoisonne- 
ment  parle  mercure,  le  cuivre  etTan- 
tiiDoioe.  Le  chloroforme  et  Téther 
amènent  parfois  de  l'ictère. 

On  observe  aussi  la  jaunisse  dans 
différentes  fièvres  :  fièvre  jaune  des 


Tropiques,  fièvres  paludéennes  de 
rinde  et  de  PAlgérie  et  autres  ré- 
gions, le  typhus  fever,  la  fièvre  à 
rechute  (observée  surtout  en  Ecosse, 
en  Irlande  et  à  Londres),  la  fièvre 
typhoïde  bilieuse  (tjriesinger).  On  a 
noté  aussi  des  épidémies  d*ictère  qui 
vraisemblablement  sont  d'origine  pa- 
ludéenne :  telles  sont  les  épidémies 
d^Esscn  en  1792,  de  Ludeuschied, 
de  Greifswald  en  1807  et  1808.  de 
Chasselay,  des  côtes  d'Allemagne  et 
de  Hollande,  I8!26;de  Gaillon,  1859. 
Quinquaud  rapporte  Thistoire  d'une 
épidémie  de  i6  cas  d*ictères  bénins 
observés  en  1869  dans  le  service  de 
l^rain  (a). 


(•)  Uttré,  Dict,  de  médecine  en  30  vol..  Pans,  1830,  article  Fièvre.  —  Tissot, 
Duteri.  de  febribus  biliosis  anom,  seu  llisttoria  epidemiœ  bUiosœ  Lausannensis. 
Laasanne,  1758.  —  Fînlce,  Hisl.  de  l*êpidémie  de  fièvre  biliaire  qui  eut  lieu  dans 
le  comté  de  Teklembourg,  Irad.  de  Lugol.  Paris,  181.").  —  Boudin,  Traité  des  fièvres 
intermittentes.  Pans,  18^12.  —  Haspcl,  .Maladies  de  IWlgérie.  Paris,  1850.  —  Dutrou- 
jaa.  Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Pari»,  18t>l.  —  (;rii>siiiger, 
DtisbUtose  Typhoid  {Àrch.  furphys.  Ileilk.  von  Vierord^  I853j.  —  Louis,  Recherches 
smr  la  fièvre  jaune  {Mém.  de  la  Société  médicale  d'observation.  Pans,  18 U).  — 
Cornuk,  Nai.  Histonj,  Pathology,  etc.,  of  ihe  Epidémie  Fever.  Ediub.,  18i3.  — 
BninnioiT,  De  ictero  spasmodiro  epidemico  F!ssendiœ.  —  Kcrksijç,  HufelamVs 
JoumaL  i.  VII.  —  Mcndc,  llufelaniVs  Journal.  -  Marliu-Soloii,  Rapport  sur  le 
mémoire  de  Chardon  (Bull,  de  VAc,  de   méd.  Paris,  184:2).  —  Poken,  liistoriœ 


Dcf  ictères 
nerveux. 


Indication» 
lliërapentlquct. 


9i  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

soit  de  Frerichs,  soit  de  Kuhne,  qui  nous  montreat  dans 
les  altéralions  primilives  du  sang  la  cause  même  de  la 
jaunisse. 

Enfin,  pour  ces  ictères  dits  nerveux^  qui  sont  occasionnés 
par  des  impressions  vives,  la  colère,  la  frayeur,  ictères  que 
nous  ne  pouvons  expliquer  ni  par  le  spasme,  ni  par  la  para- 
lysie des  conduits  excréteurs  de  la  bile,  nous  invoquerons  des 
troubles  de  l'axe  cérébro-spinal  et  particulièrement  du  bulbe, 
qui  déterminent  des  modifications  directes  dans  la  circu- 
lation de  la  bile  dans  la  cellule  hépatique,  bile  qui  dans  ce 
cas,  au  lieu  de  passer  de  la  cellule  hépatique  dans  les  réseaux 
biliaires,  se  déverserait  dans  le  réseau  sanguin  (1). 

Quelles  indications  thérapeutiques  retirerons-nous  pour  le 
traitement  des  ictères  sans  obstruction,  des  détails  dans  les- 
quels nous  venons  d'entrer?  Peu  de  chose.  Nous  ne  pouvons, 
pour  combattre  ces  ictères,  que  nous  adresser  à  la  cause 
première  qui  les  a  déterminés.  S'opposer  à  l'altération  du 
sang  dans  les  cas  d'ictères  hépatogènes  ;  rétablir  les  fonctions 
du  foie  pour  ceux  qui  ont  pour  origine  l'exagération  de  la 
sécrétion  biliaire;  calmer  les  perturbations  nerveuses  pour 
les  jaunisses  qui  ont  pour  point  de  départ  les  impressions 
trop  vives,  telles  sont  les  principales  indications  que  Ton  a 


(!)  D'après  Frerichs,  dans  les  ic- 
tères par  atrection  morale,  les  trou- 
bles de  rinncrvation  peuvent  concou- 
rir de  deux  manières  a  Taccumulation 
de  la  bile  dans  le  sang  : 

1"  Par  des  moditications  dans  la 
irculation    bépatique,  ducs  à    Tin- 


fluencc  que  les  nerfs  exercent  sur  le 
calibre  des  branches  de  la  veine 
porte  ; 

â^  Par  des  pertu bâtions  dans  l'ac- 
tion du  cœur  ou  dans  les  mouve- 
ments respiratoires,  ainsi  que  dans 
la  sécrétion  rénale  (a). 


epidemiœ  malignœ,  anno  IHîfi.  —  Carville,  De  r ictère  épidémique,  —  Bérenger- 
Féraud,  De  la  fièvre  jaune  a  la  Martiniquet  1878.  —  Bérongcr-Féraud,  De  la 
fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans  l'Amérique  tropicale» 
1878.  —  Quinquaud,  Note  sur  une  épidémie  d'ictères  simples  ou  affections  du  foie. 
Pans,  1871). 

(a)  Villciieux,  Dict.  des  sciences  médicales.  Paris,  1818.  —  Morgagni,  EpistoUt 
anatomiciv,  Lu^'d.  Bat.,  1728.  —  Frerichs,  lac.  cit. 
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à  remplir  pour  le  traitement  des  ictères  sans  obstruction. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  entretenir  de  la  troisième 
variété  d'ictères,  l'ictère  grave.  C'est  ce  que  je  vais  faire  le 
plus  brièvement  possible. 

Chez  certains  ictériques,  il  survient  en  effet  des  accidents  ^^  ictère* 
de  la  plus  haute  gravité  :  des  hémorrhagies  se  produisent  par 
les  différentes  voies,  des  troubles  cérébraux  se  manifestent, 
le  malade  tombe  dans  une  adynamie  profonde  et  succombe 
plus  ou  moins  rapidement  (1).  Pour  expliquer  ces  accidents, 


(graves. 


(1)  L'ictère  grave  (ictère  pemi- 
cieux,  aigu,  typhoïde,  hémorrha- 
giqae,  essentiel,  grave,  fatal)  que 
Monneret  défiait  :  une  fièvre  bilieuse» 
ictériqae,  rémittente ,  hémorrha- 
gique  et  adynamique  dont  la  termi- 
naison presque  constante  et  la  mort  ; 
rictère  grave  peut  s'observer  à  tous 
les  âges  mais  il  offre  son  maximum 
de  fréquence  de  18  à  30  ans. 

L'état  de  grossesse  parait  être  une 
cause  prédisposante  de  la  maladie. 
Bams,  Oianam,  Blot,  Cbarcot,  Bla- 
ehei,  Caradec,  Montgomery»  Her- 
rieux,  Laborde,  Frerichs  en  ont  cité 
de  nombreux  exemples.  Sut  31  cas, 
Frerichs  a  trouvé  9  cas  chez  Thomme 
et  a  cas  chez  la  femme,  dont  la 
moitié  chez  la  femme  grosse.  Pour 
d'autres  auteurs  le  sexe  serait  indif- 
férent, et  même  dans  une  statistique 
de  l^bert  on  compte  ii  hommes  et 
seulement  20  femmes. 

Comme  causes  prédisposantes  on  a 
aussi  invoqué  les  travaux,  les  profes- 
sions pénibles,  la  syphilis,  la  malaria, 
Vivrognerie.  La  maladie  a  sévi  quel- 
quefois épidémiquement,  mais  dans 
«s  cas  le  foyer  de  Fépidémie  a  tou- 
jours a    été   circonscrit    (casernes, 
prisons,  navires). 

L'iclère  grave  peut  débuter  d'em- 
Wêece  qui  est  exceptionnel,  le  plus 
souTeuiles  accidents  graves  débutent 


dans  le  cours  de  l'ictère.  On  constate 
dans  rimmense  majorité  des  cas 
une  destruction  et  un  ramollissement 
de  la  glande  hépatique  (atrophie 
jaune  aiguë). 

Les  débuts  sont  insidieux.  Si  par- 
fois la  maladie  débute  brusquement 
par  un  frisson,  de  la  céphalalgie,  des 
vomissements,  le  plus  souvent  il  ne 
parait  y  avoir  qu'un  simple  embarras 
gastrique;   le   malade    peut   même 
n'accuser  qu*un  peu  de  fatigue  ;  il  est 
mal  en  train,  sans  appétit,  avec  un 
peu  de  céphalalgie,  de  tension  à  l'é- 
pigastre,  ou  dans  la  région  hépatique, 
quelquefois  sensible  au  toucher,  mais 
ces  symptômes  sont  assez  mal  définis 
et  le  malade  continue  de  vaquer  à  ses 
affaires.  Bientôt  l'inappétence,  Tano- 
rexie  augmentent,  les  forces  se  per- 
dent de  plus  en  plus.  L*ictèrc  appa- 
raît, d'abord  peu  accentué,  limité  aux 
conjonctives,  et  s'étend  au  reste  du 
corps.  En  même  temps  apparaissent 
souvent  des  hémorrhagies,  variables 
d'intensité,  depuis  le  suintement  san- 
guin des  gencives,    Texpectoration 
sanguinolente,  les    ecchymoses  cu- 
tanées, jusqu'aux  hémorrhagies  na- 
sales, stomacales,  intestinales. 

La  lièvre,  nulle  ou  intermittente  au 
début,  devient  rémittente  ordinaire- 
ment vers  le  huitième  jour,  avec 
exacerbation  nocturne  et  agitatioti. 
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les  uns  ont  pris  pour  base  les  altérations  constatées  chez 
les  malades  ayant  succombé  de  Tictère  grave;  c'est  la  théorie 
anatomo^pathologique  soutenue  par  Rokitansky;  les  autres, 


La  prostation  augroeuto,  et  cepen- 
dant, comme  le  fait  remarquer  Mon- 
neret,  il  n'est  pas  rare  que  le  malade 
ait  une  expression  do  gaieté  ou  d'in- 
différence qui  contraste  avec  Tétat 
général»  il  a  la  figure  épanouie,  le 
faciès  erecla  de  Laennec. 

I/intelligence  reste  intacte  ;  ce 
n'est  que  dans  les  derniers  jours 
qu'il  y  à  des  divagations  et  du  délire  ; 
ou  qu'il  constate  môme  chez  beaucop 
de  malades  des  mouvements  convul- 
sifs  dans  le  tronc  et  les  membres; 
un  hoquet  persistant  vient  parfois 
encore  compliquer  l'état  du  malade. 

Le  cœur  présente  quelquefois  un 
bruit  de  souffle  qui,  d'après  Potain, 
serait  dû  à  une  insuffisance  tricuspi- 
diennc  passagère. 

Les  urines  n'ont  rien  de  caracté- 
ristique au  début,  mais  bientôt  elles 
se  foncent  et  peuvent  ôlrc  colorées, 
soit  par  la  matière  colorante  de  la 
bile,  soit  par  du  sang  épanché  dans 
la  vessie.  L'urée  parait  augmenter  au 


début,  dans  la  première  période,  puis 
elle  diminue  et  peut  descendre  jus- 
qu'à 0,50  (Rouchard)  ou  0,20  (Quin- 
quaud)  dan«  vingt-quatre  heures. 
On  trouve  dans  Turine  do  la  leu- 
cine,  de  la  tyrosine,  de  la  xanthine, 
de  rhypoxanthine  ;  fréquemment 
de  l'albumine.  Le  microscope  per- 
met do  reconnaître  l'existence  de 
cylindres  et  de  globules  sanguins 
en  plus  ou  moins  grand   nombre. 

Dans  les  cas  de  terminaisons  heu- 
reuse de  la  maladie,  on  a  souvent 
constaté  une  diurée  abondante. 

La  marche  de  l'ictère  grave  est 
assez  rapide  ;  la  mort  survient  le  cin- 
quième ou  sixième  jour,  le  plus  sou- 
vent du  septième  au  douzième  jour, 
Les  malades  succombent  soit  dans  la 
somnolence,  le  coma  et  l'algidilé, 
soit  dans  des  convulsions. 

Bien  que  la  terminaison  fatale  soit 
ordinaire,  on  compte  cependant  au- 
jourd'hui d'assez  nombreux  cas  de 
gué  ri  son  (a). 


(a)  Rokitansky,  Ilandbuch  der  patholog,  Anat.,  Wien,  1812,  t.  III,  p.  313.  — 
Horaczcck,  Die  gallig.  Dijncrasief  etc.  Wien,  1843.  —  HandHeld-Jones,  London 
Médical  CineHe,  1817.  —  Lebert,  Ueber  Icttrm  typhoïdes  (  Virchow*i  Archii\  1854). 
—  Ozanam.  Gai.  méd.  de  Paris,  185i.  —  Lebort,  De  Victère  tgphoide  (Archives 
générales  de  médecine^  Lassègue  et  Follin,  186i).  —  Bamberger,  ilandbuch 
der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie  redigirt  von  Virchow,  t.  VI,  Erlaogeu, 
1855,  1  Abtli.  "i  11.,  p.  581.  —  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten,  t  I, 
p.  20â.  Rrauiischwcig,  1858.  —  Cli.  Uobiii,  Ictère  grave.  Observations  {Ga%€tte 
médicale,  1857,  numéros  du  11  juillet,  1"'  août  cl  17  octobre).  —  Frerichs,  Traité 
des  malalies  du  foie.  —  Vulpi.in,  Leçons  sur  la  bile.  Cours  à  la  Faculté  de 
méUeciiK!,  publié  par  le  docteur  A.  Paulier,  1874.  —  Rouchard,  Obs.  d*ietèr^ 
pseudo-grave,  publiée  par  le  docteur  Michel  {Gamlte  hebdomadaire,  janvier  1877, 
n<»  1  et  3).  —  Viihla,  Note  lue  à  la  réunion  d'Ulsler  {The  Dublin  Joum.  of  Med. 
Science).  Analysi-e  dans  lu  Revue  des  sciences  médicales  du  docteur  llayem, 
t.  Vlil  {Urémie  hépatique).  —  Devay,  Gaiette  médicale,  1843.  Infarctus  biliaires 
bouchant  les  tubes  du  rein.  —  P.  Julius  Mobius,  Archiv  der  Urilkunde,  i*'  cahier, 
anné(î  1877,  p.  83.  Ober  die  Niere  beim  Icterus  {Des  reins  dans  rictère).  —  Lebert, 
Vitclunvs  Archiv,  t.  Vil,  p.  3G7.  —  Rudd,  Disease  of  tlie  Liver,  18i3,  p.  361.  — 
.lohnsoi).  Maladies  des  reins,  p.  70,  1855.  —  Wirchow,  t.  VIll,  p.  363.  —  Hérard , 
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comme  Monnerel  (^),  Ozanam,  Genouville,  se  basant  sur  ce 

fait  que   ces  lésions  anatomo-pathologiques  peuvent  faire 

défaut  dans  certains  cas  d'ictère  grave,  ont  soutenu  que 

Taffection  était  une  maladie  générale  de  nature  typhique  et 

que  les  lésions  hépatiques  étaient  secondaires.  Enfm,  il  y  a 

une  théorie  intermédiaire  qui  a  eu  pour  défenseurs  Bright, 

Budd,  Trousseau  et  Vulpian  (A),  qui  considèrent  la  jaunisse 

maligne  comme  produite  par  un  empoisonnement  général 

du  sang,  frappant  toute  l'économie,  mais  plus  particulière-    )»hy8ioK;gic 

ment  les  fonctions  hépatiques.  La  physiologie  expérimentale  ndèrîgrave. 

donne-t-elle  raison  à  Tune  ou  l'autre  de  ces  théories? 

Les  recherches  faites  à  ce  sujet  nous  ont  montré  d'abord 
que  la  bile  en  nature  passant  dans  le  sang  n^y  produit  jamais 
les  symptômes  de  Tictère  grave  et  qu'en  un  mot  la  cholétoxé- 
mie,  que  Lebert  (c)  avait  invoqué  comme  point  de  départ  de 
tous  les  symptômes  qui  se  produisent  dans  l'ictère  malin, 
n'est  pas  démontrée  au  point  de  vue  expérimental.  Flint 

^n».  mM..  1859.  —  Lettre  de  Grerichs  à  Oppolzer,  1851.  —  James  Finlayton, 
BriAth  and  Foreign  medico-chirurg.   RevieWj  janvier  1876  (Sur  la  présence  des 
cylindres  rénaux  dans  les  urines  albumineuses).  —  Nothnagel,  Nierencylinder  beim 
Ictems  {Note  sur  la  présence  des  cylindres  dans  l'urine  des  ictériques)  (Deutsches 
Archiv  f.  Uin.  }fed.,  XII*  volume,  p.  236;  Revue  de   Hayem,  t.  lU,  p   602).  — 
Ranvier,  Journal  d'anatomie   et  de  physiologiey   1857.   —    Morand,   Observation 
d*ictere  grave  {Catette  des  hôpitaux,  1872,  p.  216).  —  Blot,  Société  de  biologie, 
185ft  (foie  gras  de  femmes  grosses).  —  Tarnicr,  Thèse  inaugurale.  —  De  Sinety, 
Ibèse  inaugurale.  —  Bonnet,  Sepulchretum,  t.  II.  —  Blot,  Bulletin  Acad.  inéd., 
V.  XXX.  —  Woillez,  Société  médicale  des  hôpitaux,  1862.  —  Dessolis,  Atrophie 
jswie  aiguë  du  foie  (Th.  de  Paris,  1870).  —  Meunier,  Ictère  de  femmes  enceintes 
(Thèse  de  1872).   —  Kcrksig,  /.  d'Hufeland,  t.   VII,   1794.  —  Foucher,  Th.   de 
l'iris,  1872.  —  Valtin,  Contribution  à  Vanatomie  pathologique  de  Victère  grave 
[Gsulte  hebdomadaire,  p.  487,  1867).  —  Stehberger,  Deux  cas  d'atrophie  jaune 
«9*^  avec  stéatose  rénale  (Archiv  fur  Ueilkunde,  1866).  —  JaccouU,  Clinique  de 
Uriboisiére,  p.  531   et  suivantes.  —  E.  Frilz,  Note  sur  un  cas  d'ictère  grave 
{Gstelte  des  hôpitaux,  1863,  no*  21  et  23).  —  Poigne,  Exposé  des  principales  théo- 
fits  de  Victère  grai^.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Petit,  Essai  clinique  sur  Victère 
9rave,  Thèse  de  Paris,  1863.  —  Decaudin,  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Dupau,  Thèse 
*e  Paris,  1876.  ~  Mosse,  Thèse  de  Paris,  1879. 
W  Monneret,  Loc.  cit.,  t.  111.  —  Ozanam,  De  la  forme  grave  de  Vtclère  essen- 
liel.  Thèse  de  Paris,  itM,  —  Monneret,  Sur  Victère  grave  {Journal  le  Progrès, 
ISSd).  _  Genouville,  De  Victère  grave.  Thèse  de  Paris,  1859. 
jk)  Budd,  Disease  of  Lever,  18-45.  —  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VHôtel" 
W<«  de  Paris.  —  Bahl,  Zeitschr.  fur  rationalischen  Medic,  1854. 
W  Lebert,  Archives  de  Virchow,  1844.  —  Lebert,  Arch.  de  médecine,  1862. 
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n'avait,  lui,  invoqué  qu'un  seul  élément  de  la  bile  comme 
cause  de  la  toxémie  :  c'est  la  cholestérine,  et  à  la  cholétoxé- 
mie  de  Lebert  il  avait  opposé  la  cholestérémie  comme  cause 
des  accidents  toxiques  observés.  Là  encore  l'expérimenta- 
tion a  répondu  par  la  négative  car,  lorsqu'on  injecte  de  la 
cholestérine  dans  le  sang  on  ne  détermine  aucun  effet 
nuisible. 

Ainsi  la  destruction  du  foie  (a),  qui  était  invoquée  comme 
point  de  dépari  de  l'ictère  grave  parée  qu'elle  favorisait  Fac- 
cumulation  ou  le  passage  de  la  bile  ou  de  certains  de  ses 
éléments  dans  le  sang,  ne  peut  être  soutenue  au  point  de  vue 
expérimental. 

Decaudin  (1)  a  invoqué  une  autre  cause  et  a  rapproché 
les  accidents  graves  de  l'ictère  malin  de  ceux  de  l'urémie 
en  montrant  que  la  suppression  des  fonctions  du  rein  pouvait 
être  une  conséquence  du  passage  de  la  matière  colorante  de 
la  bile  à  travers  ces  organes.  Tout  en  reconnaissant  l'impor- 
tance de  ce  fait,  il  faut  admettre  qu'il  ne  s'applique  pas  à  tous 
les  faits  d'ictère  grave.  Peut-être  aussi  faudrait-il  évoquer, 
pour  expliquer  les  symptômes  graves  de  cet  ictère,  le  passage 


(1)  Decaudin  a  montré  que  dans 
rictère  grave,  le  rein  est  souvent  at- 
teint d^infiltration  pigmentaire  et  de 
dégénérescence  graisseuse,  il  recom- 
mande d'examiner  minutieusement 
les  urines  et  de  rechercher  Talbu- 
mine  et  les  cylindres,  il  recommande 
aussi  de  noter  la  quantité  d'urée  et 
la  présence  de  la  leucine  et  de  la 
tyrosine. 

Dans  l'ictère  grave,  l'apparition  de 


la  polyurio  et  Taugmentation  du 
chiffre  de  Turéc  indiquent  une  guéri- 
son  prochaine;  c'est  ce  que  Bou- 
chard et  Brouardel  ont  décrit  sous  le 
nom  d'ictère  pseudo-graye. 

Dans  certains  cas  d'ictères,  le  foie 
peut-être  peu  malade  et  le  rein  au 
contraire  très  gravement  atteint;  ces 
ictères  graves  sont,  d'après  Decau- 
fin,  à  forme  rénale  (6). 


(a)  Fcitz  el  Rittcr,  Comptes  rendus  deJ'Ae,  des  scienceSy  t.  LXIX.  —  Sypnajos, 
Sur  riclere  grave^  1852.  —  Valmont,  Étude  sur  les  variations  de  l'urée  dans  les 
maladies  du  foie.  Paris,  1879.  ~  Blachez,  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1860.  — 
Magin,  De  quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire,  ictert  chronique  et  ictère 
grave.  Paris,  16G9.  —  Quinquaud,  Les  affections  du  foie.  Paris,  1878. 

{b)  Decaudin,  Concomitance  des  maladies  du  foie  et  des  reins  et  en  particulier 
des  reins  dans  l* ictère.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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dans  le  saug  des  alcalis  de  la  putréfaction  qui  sont  puisés 
incessamment  à  la  surface  de  l'intestin  et  que  le  foie  est 
chargé  de  détruire  en  partie  ;  lorsque  le  parenchyme  de  cette 
glande  est  détruit,  on  comprend  qu'il  puisse  résulter  de  cette 
non-destruction  des  symptômes  de  la  plus  haute  gravité.  C'est 
là  une  hypothèse  que  je  crois  exacte  dans  un  grand  nombre 
de  faits,  mais  elle  n'est  pas  appuyée  sur  des  preuves  scienti- 
fiques assez  solides  pour  que  nous  l'adoptions  entièrement. 
Nous  avouerons  donc,  avec  Yulpian  (a),  que  la  cause  pre* 
mière  des  accidents  toxiques  nous  échappe  et  que  chez  les 
individus  atteints  d'ictère  il  se  produit,  sous  l'influence  d'un 
empoisonnement  spécial,  qui  amène  le  plus  souvent,  mais 
non  d'une  manière  constante,  des  lésions  graves  du  côté 
du  foie,  il  se  produit,  dis-je,  les  symptômes  malins  et  carac- 
téristiques des  ictères  que  nous  venons  d'étudier. 

Cette  incertitude  dans  la  pathogénie  des  ictères  graves         dm 
entraîne  une  incertitude  profonde  dans  la  thérapeutique,  thérap^uques. 
Ignorant  la  cause  première  de  ces  ictères,  nous  ignorons 
par  cela  même  la  thérapeutique  propre  à  ces  affections  et 
nous  ne  pouvons  combattre  les  ictères  malins  qu'en  nous  op- 
posant à  quelques-uns  des  symptômes  que  présente  le  malade. 
L'un  des  plus  manifestes  c'est  l'adynamie;  aussi  la  médication 
tonique  est-elle  une  des  seules  conseillées  en  pareil  cas.  Vous 
userez  donc  du  quinquina  et  même  de  la  quinine  à  cause  des 
relations  si  intimes  qui  unissent  ces  troubles  graves  du  côté 
du  foie  à  certaines  affections  de  nature  paludéenne.  Joignez-y 
les  boissons  stimulantes,  efforcez-vous  aussi  de  combattre  les 
liémorrhagies  qui  tendent  à  se  produire  du  côté  des  fosses 
nasales,  de  Testomac  et  du  poumon. 

Comme  vous  le  voyez,  notre  ignorance  est  grande  au  point 
vue  d'une  thérapeutique  spéciale  des  ictères  graves,  mais 

(a)  Vttlpiao,  Cours  de  VÉcoU  de  médecine^  1874. 


100 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Des 
faux  ictères. 


cette  ignorance  n*est  pas  le  fait  du  thérapeute,  elle  résulte 
surtout  de  l'état  de  nos  connaissances  sur  cette  affection. 
Espérons  que,  grâce  aux  progrès  de  la  clinique  et  de  la  phy- 
siologie expérimentale,  nous  arriverons  à  mieux  connaître  ces 
affections  et  par  cela  même  à  mieux  les  traiter. 

Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  parlé  dans  cette  leçon  que  des  trois 
ictères.  Il  me  resterait,  pour  terminer  mon  sujet, à  vous  entre- 
tenir des  faux  ictères,  Tictère  des  nouveau-nés  (1)  et  l'ictère 
hémaphéique  (2)  ;  le  premier  de  ces  ictères  a  été  bien  étudié 
dans  ces  derniers  temps  par  Porak,  qui  nous  a  montré  qu'on 
devait  distinguer  deux  espèces  de  jaunisse  au  premier  âge 
de  la  vie,  l'ictère  des  nouveau-nés  et  l'ictère  chez  le  nou- 
neau-né.   Le  premier  est  un  simple  ictère  hémaphéique, 


(1)  L'ictère  des  nouveau-nés  est 
une  affection  fort  fréquente  :  on  l'ob- 
serverait 80  fois  environ  pour  100, 
d'après  Porak.  Gel  ictère  serait  pres- 
que toujours  un  ictère  hémaphéique; 
mais  dans  quelques  cas  il  peut  avoir 
une  origine  biliaire  ;  de  là  cette  dis- 
tinction deTictcre  du  nouveau-né  et 
de  rictère  chez  le  nouveau-né.  L'ic- 
tère du  nouveau-né  est  presque  tou- 
jours hémaphéique  et  se  présente, 
dans  rimmense  majorité  des  cas, 
comme  une  affection  bénigne, très  fré- 
quente et  de  courte  durée,  c'est  l'ic- 
tère simple  des  nouveau-nés.  L'ictère 
du  nouveau-né  peut-être  icibiliphéi- 
que  et  provient  alors  de  lésions  con- 
génitales des  voies  biliaires,  il  est 
toujours  grave.  Quant  à  Vicière  chez 
le  nouveau-né,  il  est  toujours  sym- 
ptomatique  d'une  affection  du  foie, 
c'est  un  ictère  vrai  (a). 

(i)  C'est  à  Gubler  que  Ton  doit  la 
description  de  l'ictère  hémaphéique 
qu'il  a  décritpour  la  première  fois  en 


1858,  à  propos  de  l'ictère  chez  les 
saturnins.  Depuis  1857,  les  élèves  de 
Gubler,  £.  Michel  (1868),  Durande 
<1862),  iNisserons  (1869),  Rousseau 
(1875),  Alb.  Robin  (1877),  Dreyfus- 
Brissac  (1878)  ont  étudié  cet  ictère 
hémaphéique. 

Voici,  d'après  Gubler,  la  théorie 
de  l'ictère  hémaphéique.  il  y  aurait 
analogie  entre  le  pigment  biliaire  et 
la  matière  colorante  du  sang.  La  trans- 
formation de  l'hémoglobine  en  pig- 
ment biliaire  se  ferait  dans  le  sang  et 
ce  pigment  serait  éliminé  ensuite  par 
la  bile  ;  mais  que  les  fonctions  du  foie 
viennent  à  être  supprimées  ou  qu'il 
survienne  une  déglobulisation  exa- 
gérée ,  l'hémaphéine  s'accumulera 
dans  le  sang  et  y  produira  une  colo- 
ration jaune  des  téguments. On  trouve 
donc  cet  ictère  dans  les  maladies  qui 
ont  cette  double  origine  :  déglobuli- 
sation exagérée  (hémaphéisme  des 
fièvres  bilieuses,  hématurie  des  pays 
chauds,  ictères  par  certains  poisons) 


(a)  Porak,  Considérations  sur  V ictère  des  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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tandis  qu'au  contraire,  l'ictère  chez  les  nouveau-nés  est  tou- 
jours biliphéique,  c'est  un  ictère  vrai.  Quant  à  Tictère  héma- 


et  altérations  fonctionnelles  du  foie, 
congestion  hépatique,  perturbation 
nerveuse  du  foie  (a). 


Voici  d'après  Dreyfus-Brissac,  le 
tableau  distinclif  de  l'ictère  biliphéi- 
que et  de  riclère  hémaphéique  : 


PATHOGÉNIE. 


t/3 


COLOftATIUlf. 


BÊACTION 

de 
l'acide  hitriouc. 


:z  \  TEiNTnaE  d'iode. 


ÉTHER 
et  CHLOROrORME. 


SÉRUM   SANGUIN. 


I 


Ss3 


'JD 


STSTÉVE  NERVEUX. 
TÉGUMENTS 

cutanés. 

POULS. 
SELLES. 


ICTÈRE   MéMAPH^lUUB. 

Soit  altération  fonction- 
nelle du  foie. 

Soitdéglobulisatlon  rapide. 

Soit  ces  deux  causes  réu- 
nies, en  d^autres  termes 
insufQsance  hépatique 
absolue  ou  relative. 

Jaune  ambré,  nuancé  de 
brun,  sans  reflets  verdà- 
tres,  tachant  le  linge  en 
saumon  pâle. 

Coloration  brun  acaj  ou 
vieilli;  pas  de  précipité 
s'il  n'y  a  pas  d'albumine. 

Pas  de  réaction  ou  reflets  I 
vert  pâle  (?)  \ 

L'éther  et  le  chloroforme 
prennent  une  coloration 
jaune rougefttre  ;  le  culot 
chloroformique  traite 
par  Az'O^H  devient  rose. 

Coloré  en  jaune  brun  par 
l'acide  nitrique. 

Pas  de  prurit;  pas  d'érup- 
tions cutanées. 

Coloration  ordinairement 
jaune  sale,  jaune  pâle 
sans    reflets    verdâtres. 

Pas  de  modiflcations. 

Très  variables,  parfois  un 
peu  décolorées,  le  plus 
souvent  très  colorées. 


ICTÈRB  BILIPHEIQUE. 

Résorption  biliaire  par  suite 
d'un  obstacle  quelconque 
au  libre  écoulement  de  la 
bile. 


Très  variables,  reflets  ver- 
dâtres tachant  le  linge  en 
rouge  verdâtre  intense. 

Coloration  verte  en  passant 
par  les  couleurs  du  prisme. 
Précipité  de  résine  biliaire 
soluble  dans  l'alcool. 

Coloration  v^rte  très  nette. 

L'éther  et  le  chloroforme 
prennent  une  coloration 
jaune  vif.  Le  culot  chlo- 
formique,traité  parAz^O^H, 
devient  vert,  puis  rouge. 

Coloration  verdâtre  par  l'a- 
cide nitrique. 

Prurit;  éruptions  cutanées 
fréquentes. 

Coloration  jaune  doré,  virant 
souvent  sur  le  vert. 

Souvent  ralenti. 

Selles  plus  ou  moins  déco- 
orées,  argileuses,  elc. 


{a)  Gubler,  Ictère  hémaphéique  dans  Vintoxicalion  saturnine,  1857  {Soc.  méd. 
des  hâp.  et  Un.  méd.);  Analogie  d*aciion  de  L*acide  nitrique  sur  Vhérnatôidine  et 
le  pigment  biliaire  {Soc.  biol.^  1858).  —  Durante,  Altérations  de  Vurine  dans  le» 
nuUadies  (Thèse  de  Paris,  1862).  —  Gubler,  Albuminurie  {Dicl.  encyclop).  — 
Michel  (Fv.),  De  Viciere  hémaphéique^  1868  (Thèse  de  Paris).  —  Fisseron,  De  Vurine 
(Thèse  de  Paris,  1869;.  —  Méhu,  Matières  colorantes  de  Vurine  (Arch.  gén.,  1873). 
—  Papillon,  Examen  de  l'urine  dans  quelques  maladies  aiguës  (Thèse  de  Paris. 
1872).  —  Bouchard,  Leçons  sur  les  urines,  faites  à  la  Charité  {Gaiette  hebd., 
1873).  —  Pôncet,  Ictère  hématique  traumatiqne  (Thèse  de  Paris,  I87i).  —  Lécor- 
ché.  Maladies  des  reins,  1875.  —  Rousseau,  Des  urines  ictériques  et  pseudo-icté- 
riques  (Thèse  de  Paris,  1875).  —  Rodin  (Alb.),  La  Fièvre  typhoïde.  Essai  d*urologie 
clinique  (Thèse  de  Paris,  1877).  —  Dreyfus-Brissac,  De  V ictère  hémaphéique  au 
point  de  vue  clinique  (Thèse  de  Paris,  1878). 
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phéique,  je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  les  importantes  recher- 
ches faites  par  Gubler  à  ce  sujet,  mais  si  cette  affection  a 
donné  lieu  à  d'intéressants  travaux  au  point  de  vue  clinique  et 
pathogénétique,  il  faut  reconnaître  qu'elle  ne  fournit  aucune 
indication  nouvelle  au  point  de  vue  thérapeutique,  aussi  je 
ne  fais  que  vous  la  signaler  et  passe  à  l'étude  des  engorge- 
ments du  foie,  étude  à  laquelle  je  me  propose  de  consacrer 
les  prochaines  leçons. 


CINQUIÈME    LEÇON 


TRAITEMENT  DES  ENGORGEMENTS  DU  FOIE. 


Sommaire.  —  Des  engorgements  du  foie.  —  Division  des  engorgements.  — 
Des  dégénérescences  du  foie.  —  Dégénérescence  amyloïde,  son  traite- 
ment. —  Dégénérescence  graisseuse,  son  traitement.  —  Dégénérescence 
cancéreuse,  son  traitement.  —  Des  engorgements  par  troubles  circu- 
latoires. —  De  la  congestion  du  foie.  —  Causes  de  la  congestion  hépa- 
tique. —  Congestion  active  et  passive.  —  Traitement  de  la  congestion 
du  foie. 


En  abordant  la  thérapeutique  des  engoi^ements  du  foie, 
je  ne  me  dissimule  pas  les  difficultés  d'un  pareil  sujet,  dif- 
ficultés qui  résultent  surtout  de  Tindécision  de  la  clinique, 
au  point  de  vue  de  ces  engoi^ements.  Ce  mot,  en  effet,  com- 
prend un  très  grand  nombre  d'affections  dissemblables  et  qui 
n'ont  que  ce  point  de  commun  qu'elles  s'accompagnent  toutes 
d'augmentation  du  volume  du  foie. 

Peut-être  aurait-on  pu  prendre  une  à  une  les  différentes  dc» 
maladies  de  la  glande  hépatique  et  faire  suivre  chacune  """^aJ^^oTr^* 
d'elles  de  la  thérapeutique  qui  lui  est  propre,  mais  il  m'a 
paru  préférable,  au  point  de  vue  des  considérations  géné- 
rales dans  lesquelles  je  veux  entrer,  de  garder  ce  vieux  mot 
démodé  aujourd'hui,  &' engorgement  du  foie^  mais  qui  con- 
serve encore  une  valeur  clinique  véritable;  aussi  vais-je 
m'efforcer  de  mettre,  dans  cette  étude  difficile,  le  plus  de 
méthode  possible. 

On  peut  grouper  d'une  manière  générale  les  engorgements     Division 
du  foie  dans  cinq  classes  spéciales.  Dans  la  première,  il  s'agit  cnçoi^cmcnis 
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de  véritables  dégénérescences  du  foie  et  dans  ce  groupe  nous 
étudierons  les  altérations  amyloïde,  graisseuse  et  cancéreuse 
de  cette  glande.  Dans  la  seconde  classe,  cette  augmentation 
de  volume  résulte  de  troubles  apportés  à  la  circulation  de 
l'organe  et  la  congestion  hépatique  est  le  type  de  ce  groupe. 
Dans  la  troisième  se  placent  les  augmentations  de  volumes 
produites,  non  par  les  troubles  circulatoires,  mais  par  ceux 
de  Texcrétion  biliaire;  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère 
rentre  dans  cette  classe.  L'inflammation  elle-même  de  l'or- 
gane, aiguë  ou  chronique,  accompagnée  d'abcès  ou  non,  cons- 
titue le  quatrième  groupe;  nous  y  étudierons  les  hépatites  et 
en  particulier  l'hépatite  interstitielle  ekronique  décrite  sous 
le  nom  de  cirrhose.  Enfin  la  cinquième  classe  comprend  l'aug- 
mentation du  volumedu  foie  par  suite  du  développement  d'une 
poche  kystique,  et  nous  consacrerons  une  leçon  tout  entière 
au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  qui  représentent 
le  type  de  ce  groupe. 

Vous  verrez,  messieurs,  que  si  les  progrès  de  la  clinique 
et  de  l'anatomie  pathologique  ont  fait  grandement  avancer 
cette  étude  si  intéressante  des  engorgements  hépatiques,  la 
thérapeutique,  malheureusement,  n'a  pas  marché  d'un  pas 
égal,  et  dans  bien  des  cas,  j'aurai  à  vous  signaler  le  peu  de 
progrès  que  l'on  a  fait  dans  l'étude  de  la  cure  de  ces  maladies 
du  foie. 
Eiigorgouicnt      Examioous  donc  le  premier  groupe  ;  nous  savons  qu'il  est 

pcr 

aiffénércs-  caractérisé  par  la  dégénérescence  de  la  glande  hépatique  et 
qu'il  renferme  les  dégénérescences  amyloïde,  graisseuse  et 
cancéreuse  de  cette  glande.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails 
anatomo-pathologiques  tout  à  fait  en  dehors  du  sujet,  je  vous 
signalerai  les  quelques  symptômes  qui  permettront  de  recon- 
naître ces  différentes  altérations. 

Dcgcndrcs-  La  dégénéresceucc  amyloïdc  ou  cireuse  du  foie  est  celle 
qui  détermine  l'engorgement  le  plus   considérable  de  la 


cencc 
oinyloïde. 
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glande,  le  foie  devient  énorme  (1)  et  remplit  quelquefois  toute 
la  cavité  abdominale.  Cette  augmentation  porte  d'une  ma- 
nière uniforme  sur  toute  la  glande  hépatique;  on  ne  constate 
aucune  bosselure,  et  le  foie,  dont  on  peut  souvent  saisirle  bord 
inférieur  à  travei^  les  parois  abdominales,  présente  une  du- 
reté et  une  consistance  analogues  à  celles  du  cuir.  Cet  énorme 
engorgement  du  foie  ne  s'accompagne  jamais,  et  c'est  là  un 
signe  de  la  plus  haute  importance, ni  de  douleurs,  ni  d'ascite, 
ni  d'iclère. 

Vous  trouverez  surtout  cette  dégénérescence  cireuse  dans  sescaaws. 
les  suppurations  prolongées;  quelquefois  la  syphilis  (2)  ou  la 
fièvre  intermittente  peut  en  être  le  point  de  départ,  mais 
c'est  aux  purulences  prolongées  surtout,  qu'il  faut  attribuer, 
aussi  bien  pour  le  foie  que  pour  le  rein,  le  plusd'action  pour  le 
développement  de  la  dégénérescence amyloïde  deces  viscères. 


il)  Marchisonavu  un  foie  d*adulte 
affecté  de  cette  maladie  peser  envi- 
ron 5500  grammesy  au  lieu  de  1500 
i  ISOOgframmes. 

(2)  Signalée  dans  les  ouvrages  an- 
ciens, la  syphilis  hépatique  n\i  été 
étudiée  qne  depuis  Dictrich  en  1849, 
puis  viennent  les  travaux  de  Gubler 
(1852),  de  Quelet  (1856),  de  Lecon- 
tour  (;858),  de  Virchow  (1858),  de 
Leodet,  de  Frerichs  et  de  Lancereaux, 
qui  en  a  donné  une  étude  des  plus 
complt'tes. 

La  syphilis  hépatique  se  présente 
rait  sons  deux  aspects,  celui  de  Thé- 
patite  interstitielle  ou  syphilis  in- 
filtrée et  celui  de  Thépatite  gommeuse 
ou  syphilis  nodulaire.  La  première 
est  caractérisée  par  des  dépressions 
deatriciformes  toutes  spéciales  qui 


modifîent  la  forme  de  Forgane  ;  on 
constate  souvent  aussi  la  dégénéres- 
cence graisseuse  ou  amyloïde.  Dans 
la  deuxième,  ce  sont  des  gommes  qui 
apparaissent  dans  le  foie  et  qui  varient 
d*aspect  selon  leur  époque  d'évolu- 
tion. 

Ouant  à  la  symptomatologic  de  la 
syphilis  hépatique,  elle  est  encore 
fo!  t  obscure.  Cornit  et  Ranvier  veulent 
que  Thépatite  interstitielle  appar- 
tienne à  la  deuxième  période,  tandis 
que  la  gomme  caractériserait  la  troi- 
sième période. 

L'ictère  peut  apparaître  dans  le 
cours  de  la  syphilis  et  peut  dépendre 
d'un  embarras  gastrique  antérieur. 
On  a  même  noté  (G.  Lacombe)  un 
ictère  grave  syphilitique  (a). 


(ai  Virchow,  Traité  des  tumeurs.  —  Frerichs,  Maladies  du  foie.  —  Lancereaux, 

Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  —  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'his^ 

tologie  pathologique.  —  Gubler,  Mémoire  sur  une  nouvelle  affection  du  foie  liée  à 

fa  syphilis  héréditaire  chei  les  enfants  du  premier  âge  (Ga%.  médicale,  1852).  — 

G.  Lacombe,  Etude  sur  les  accidents  hépatiques  de  la  syphilis  che%  Vadulte  (Thèse 

de  Paris,  1874V 


Son 
traitement. 


lOo  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Quel  sera  le  iraitement  d'une  pareille  affection?  Malheu- 
reusement peu  de  chose.  Nous  aurons  d'abord  les  moyens 
prophylactiques  qui  s'opposeront  k  la  dégénérescence  amy- 
loïde,  c'est-à-dire  que  chez  les  individus  atteints  de  suppura- 
tions prolongées,  de  tumeur  blanche  par  exemple,  le  médecin 
devra  intervenir  de  bonne  heure  ppur  remédier  à  ces  suppu- 
rations. A  ce  point  de  vue  de  la  dégénérescence  amyloïde  des 
organes,  la  chirurgie  conservatrice,  c'est-à-dire  celle  qui 
veut  conserver  les  membres  malgré  les  désordres  considé- 
rables dont  ils  sont  atteints,  présente  un  certain  danger  et 
on  comprend  que  les  partisans  des  résections  'articulaires 
aient  invoqué  ces  faits  pour  faire  triompher  leur  manière  de 
voir. 

Comme'médicaments  spéciaux  (1)  contre  la  dégénérescence 
amyloïde,  je  ne  citerai  que  deux  groupes  de  médicaments  : 
l'iode  et  les  iodures  d^une  part  et  les  sels  ammoniacaux  de 
l'autre. 

Murchison  vante  la  teinture  d'iode  de  la  pharmacopée  bri- 
tannique, qu'il  donne  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes.  Vous 
pourrez  user  aussi  de  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  (2). 

(f)  Murchison   dit  avoir  constaté  trempée  dans  ce  bain.  Cette  pratique 

quelquefois  une  amélioration  après  doit  avoir  une  demi-heure  de  durée 

remploi  prolongé  de  l'acide  nitrique  et  être  faite  matin  et  soir  (a).  » 

associé  à  certains  amers    végétaux  (2)  Voici  la  formule  de  la  tcintare 

(gentiane  ou  quinine).  d'iode  de  la  pharmacopée  britaoni- 

II  s'est  bien  trouvé  aussi  de  l'usage  que  : 

externe  de  Tacidenitro-chlorhydrique  ...                                   isgf  50 

c  On  prépare  un  bain  avec  deuxonces  lodurc  de  VotaVsium  *.*.*.'.!      7    ',75 

d'acide   nitrique  pour  9  litres  d  eau  ^icooi  rectiné 5B8    ,00 

et  on  chauffe  à  35  ou  36  degrés.  On 

met  les  deux  pieds  dans  le  bain,  on  Cette  teinture  diffère  de  celle  du 

éponge  alternativement  la  partie  in-  Codex  français  qui  a  la  formule  sui- 

tcrne  des  jambes  et  des  cuisses  et  le  vante  : 

côté  droit  dans  la  région  du  foie,  et  iode 10  grammes. 

on  enveloppe  l'abdomen   de  flanelle  Alcool  à  ÎH)*' 120       — 

(a)  Raneld  Martin.  The  Lancet,  9  décembre  1865. 
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Ce  sont  encore  les  médecins  anglais  qui  ont  montré  le 
parli  qu'on  pouvait  tirer  des  sels  ammoniacaux  dans  la  cure 
des  affections  hépatiques  et  particulièrement  dans  la  dégé- 
nérescence amyloïde.  On  peut  utiliser  le  chlorhydrate  ou 
le  carbonate  d'ammoniaque  (1),  mais  c'est  surtout  le  chlo- 
rure d'ammonium  (2)  qui  est  conseillé  à  la  dose  de  30  cen- 
tigrammes, trois  fois  par  jour.  Budd  (a),  Wasburthon  Begbie 
ont  vanté  les  effets  de  cette  substance.  Mais,  comme  vous 
pouvez  le  supposer,  ce  sont  là  des  moyens  bien  incertains 
et  qui  n'ont  le  plus  souvent  que  des  résultats  peu  marqués 
sur  la  dégénérescence  amyloïde. 


(I)  Le  etrbonate  d'ammoniaque  (al- 
cali Tolatil  concret,  sel  volatil  d'An- 
gleterre^ tons-carbonate,  sesqui-car- 
boaate    d'ammoniaque)  est  un  sel 
blanc,  cristallin,  translucide,  très  vo- 
latil, d'une  saveur  acre  et  piquante, 
orineose,  soluble  dans  deux  fois  son 
poids  d'eau,  insoluble  dans  l'alcool. 
Exposé  à  Pair,  le  sesqui-carbonate 
d'aumoniaque  perd  peu  à  peu  de 
l'ammoniaque  et  se  convertit  en  car- 
bonate acide  d'ammonium. 

A  Vintérieur,  le  carbonate  d'am- 
moniaque se  donne  en  solution  (à  la 
dose  de  O^^oO  à  S  grammes)  et  e.i 
pilules,  associé  avec  des  opiacés, bal- 
samiques, ou  les  spasmodiqucs. 

11  a  été  prescrit  dans  quelques  for- 
mes de  syphilis,  dans  les  syphilides 
iPeyrilho,  Biett),  dans  le  psoriasis  et 
la  lèpre  vulgaire  (Cazenave),  dans  les 
catarrhes  pulmonaires  aigus  et  chro- 
niques (Ouerard)  (b). 

iî)  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque 
—chlorure  d'ammonium  (AzH*Cl)  — 


hydrochlorate,  muriatc  d'ammonia«> 
que,  sel  ammoniac,  est  un  sel  blanc, 
inodore,d'uno  saveur  piquante,  acre  ; 
eristaUisé  en  cubes  ou  en  octaèdres  ; 
très  soloble  dans  l'eau,  moins  dans 
l'alcool. 

On  le  donne  en  potions,  rarement 
en  pilules. 

Il  a  été  ordonné  dans  diflërentes 
maladies  :  dans  les  bronchîles,  dans 
les  affeclions  catarrhalcs,  comme  suc- 
cédané du  sulfate  de  quinine  (Mar- 
rotte),  dans  la  gangrène  sénile  (Gru), 
dans  le  rhumatisme  articulaire  (Du- 
jardin-Bcaumetz). 

D'après  Murchison,  t  le  chlorure 
d'ammonium,  à  la  dose  de  i'S30, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  amène 
une  bonne  diaphorèse,  augmente  la 
quantité  d'urine,  diminue  la  conges- 
tion du  système  porte  et  soulage  les 
douleurs  qui  proviennent  du  foie.  On 
peut  le  donner  soit  seul,  soit  associé 
aux  acides  ou  aux  alcalis  (c). 


i«)BQdd.  On  diMeauM  of  the  Liver,  3*  édit.,  1857. 

(h)  Cueaave,  Annales  des  maladies  de  la  peau,  octobre  1851. 
.  (c)  Delvaux,  Journal  de  Bruxelles,  1865.  —  Marrolie,  Académie  de  médecine, 
1^7.  —  Gru,  Cas.  des  hôpitaux,  1867.  —  Dujardin-Beaumetr,  Soc.  de  thérap., 
1873. 


Dégénère  &- 

ccnrj 
graisseuse. 


Ses  causes. 
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La  sléatose  du  foie  détermine  dans  l'organe  un  développe- 
ment moins  considérable  que  celui  dû  foie  amyloïde  :  la 
glande  est  moins  dure;  mais,  comme  dans  le  cas  précédent, 
jamais  il  n'y  a  de  douleurs,  jamais  d'ictère,  jamais  d'épan- 
chement  abdominal. 

Vous  rencontrerez  la  dégénérescence  graisseuse  dans  trois 
circonstances  :  tantôt  chez  les  gens  à  surcharge  graisseuse  et 
chez  lesquels  on  trouve  non  seulement  le  foie  gras,  mais 
^encore  le  cœur  et  les  reins  atteints  de  la  même  dégénéres- 
cence; tantôt  c'est  dans  la  phthisie  qu'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  cette  altération  particulière,  et  on  peut  dire  que 
dans  les  autopsies  de  tuberculeux  cette  dégénérescence  grais- 
seuse est  pour  ainsi  dire  la  règle  (1).  Enfin,  dans  l'alcoolisme 
on  rencontre  encore  cette  stéatose  et  je  vous  rappellerai 
l'autopsie  de  cet  h^mme  qui  a  terminé  son  alcoolisme 
chronique  par  un  emfK)isonnement  rapide  par  l'eau-de-vie 
de  marc  et  chez  lequel  nous  avons  constaté  cette  altération 
graisseuse. 

Comme  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ne  s'accom- 
pagne pas  de  troubles  bien  essentiels  et  qu'elle  joue  dans  les 
maladies  que  nous  venons  d'énumérer  un  rôle  tellement 
secondaire  que  l'attention  du  médecin  est  rarement  appelée 


(1)  Cuire  l'alcoolisme  ellatuhercu- 
lisation  pulmonaire,  d'autres  mala- 
dies peuvent  s'accompagner  dVngor- 
gement  graisseux  du  foie;  tels  sont  : 
le  cancer,  l'ulcère  de  Testomac,  la 
dysenterie  chronique,  les  affections 
consomptives.Le  régime  mal  appro- 
prié, une  alimentation  riche  en  ma- 
tières grasses,  une  alimentation  su- 
rabondante, la  vie  dans  un  climat 
tempéré,  humide  et  marécageux,  peu- 
vent provoquer  cette  stéatose. 

Voulant  acquérir  sur  la  fréquence 
du  foie  adipeux  des  données  précises 


et  certaines,  Frerichsa  fait  examiner 
au  microscope  les  foies  d'un  très 
grand  nombre  de  sujets  morts  à 
rhôpital  Allerheiligen  à  Rreslau. 

Frcrichs  a  dressé  ainsi  un  tableau 
qui  montre  le  foie  adipeux  à  son 
maximum,  se  rencontre  surtout  dans 
la  tuberculisation  pulmonaire,  puis 
dans  la  pyohémie,  ensuite  dans  la 
cirrhose  du  foie  et  enfin  isolément 
dans  quelques  maladies,  comme  la 
pleurésie,  la  maladie  de  Bright  et  le 
typhus. 
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Son 
traitement. 


sur  cet  engorgement  particulier,  il  en  résulte  qu'on  a  peu 
fait  pour  la  thérapeutique  de  la  stéatosc  du  foie. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  qu'il  faut,  autant  que  possible, 
par  un  traitement  hygiénique,  faire  disparaître  la  graisse  qui 
tend  à  s'accumuler  dans  les  divers  tissus;  gymnastique, 
mouvements  rythmés  et  journaliers  doivent  donc  être  con- 
seillés. Il  faut  aussi  s'efforcer  d'activer  la  respiration  afin  de 
comburer  ces  matières  grasses,  et  d'éviter  leur  introduction 
par  les  aliments.  Ce  fait  a  une  certaine  importance  lorsquet^' 
chez  les  phthisiques  par  exemple,  vous  avez  constaté  la 
dégénérescence  du  foie;  dans  ce  cas,  en  effet,  il  faut  sup- 
primer du  traitement  un  médicament  qui  jouit  de  propriétés 
remarquables  dans  la  cure  de  cette  maladie  :  Thuile  de  foie 
de  morue. 

Comme  médicaments  proprement  dits,  nous  ne  pouvons 
ici  que  conseiller  les  alcalins  sous  toutes  les  formes  et  parti- 
culièrement les  eaux  bicarbonatées  sodfques  :  Vichy,  Vais, etc. 

Je  serai  bref,  et  vous  comprenez  pourquoi,  à  pix)pos  du  Dégénères- 
traitement  du  cancer  du  foie  (1).  Cependant,  comme  cette  cmntë^ie. 
affeclion  peut  être  confondue  avec  d'autres  engorgements 


(1)  Le  plas  souvent,  dans  le  cancer 
du  foie,  OD  trouve   cet  organe  très 
augmenté  de  volume  et  farci  de  tu- 
meurs cancéreuses  multiples,  qui  lui 
donnent  une  forme  caractéristique; 
ces  Doraax  cancéreux  plus  ou  moins 
volaoïineux,  présentent  des  états  va- 
riables selon  le  travail  de  régression 
aoqael  ils  sont  soumis  :  les  uns  sont 
dors  et  résistants  ;  les  autres  au  con- 
lraire,sontramollis,presque  liquides. 
On  distingue  dans  le  foie  plusieurs 
fariétés  de  cancer  :  d*abord  Vencé- 
pkaloide,qm  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente, qu*il  s'accompagne  ou  non 
d*aii  développement  considérable  des 


vaisseaux  sanguins  (carcinome  hé- 
matode  ou  télangiectasigue)  ;  puis 
le  carcinome  fibreux,  plus  rare  que 
le  précédent  enfin,  dans  les  cas  ex- 
ceptionnels, on  observe  des  cancers 
mélaniques. 

Pour  expliquer  la  fréquence  du 
cancer  du  foie,  comme  cancer  secon- 
daire, on  a  surtout  invoqué  le  chemi- 
nement des  fragments  cancéreux  par 
la  veine  porte,  de  l'organe  malade  au 
foie. 

D'après  Murchison,  les  femmes 
sont  plus  souvent  atteintes  que  les 
hommes  (a). 


(a)  Readtty  art.  Foie,  du  Dictionn.  encyclop.  des  sciencerméd. 


Ses 
symptùincs, 
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hépatiques,  il  est  nécessaire  de  la  traiter,  et  je  me  rappelle 
encore  à  ce  propos  une  personne  qui  m'avait  adressée  par 
mon  élève  et  confrère,  le  docteur  Doumanges  (de  Forges). 
C'était  un  malade  atteint  d'ictère  chronique  ayant  amené  un 
tel  état  cachectique  que  l'on  pouvait  presque  affirmer  l'exis- 
tence du  cancer;  cependant  il  n'en  était  rien,  puisque  ce 
malade  guérît  sous  l'influence  d'un  traitement  longtemps  pro- 
longé, consistant  dans  l'emploi  du  calomel,  de  la  diète  lactée 
çt>des  alcalins. 

Quels  sont  donc  les  caractères  qui  permettent  de  distinguer 
la  dégénérescence  cancéreuse  du  foie  des  autres  altérations 
que  nous  avons  étudiées?  Dans  la  dégénérescence  cancéreuse, 
il  y  a  bien  augmentation  du  volume  du  foie  (1),  mais  celte 
augmentation  ne  porte  pas  sur  toute  la  glande,  elle  se  fait 
par  places  et  par  cela  même  modifie  la  formule  normale  de 
l'organe.  Dans  certains  cas,  nous  pouvons  percevoir  à  tra- 
vers les  parois  abdominales  des  nodosités  marronées  plus 
ou  moins  dures  qui  caractérisent  essentiellement  le  cancer; 
nous  constatons  aussi  dans  tous  les  cas  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  (2)  ;  il  y  a  souvent  un  ictère  intense  et  persistant; 
enfin,  on  a  pu  observer,  dans  la  moitié  des  cas,  de  l'ascite. 

Ajoutons  de  plus  qu'au  point  de  vue  clinique;  le  cancer  se 
présentant  dans  la  majorité  des  cas  comme  un  cancer  secon- 


(1)  Le  volume  du  foie  peut  pren- 
dre un  grand  accroissement  et  en 
peu  de  temps.  Ainsi  Budd  cite  un  fait 
dans  lequel  le  foie  devenu  cancéreux 
pesait  sept  fois  le  poids  normal;  il  a 
vu  aussi  une  niasse  cancéreuse  du 
foie  d'environ  5  livres  ^e  développer 
en  cinq  mois.  Parfois  même  l'aug- 
mentation peut  être  pour  ainsi  dire 
foudroyante,  puisque  Farre  rapporte. 


qu*eu  dix  jours,  un  cancer  du  foie  a 
subi  un  accroissement  de  5  livres  (a). 
(2)  Cette  douleur,  plus  ou  moins 
vivo,  surtout  à  la  pression,  s'irradie 
dans  l'épaule,  dans  le  dos  et  les  lom- 
bes. Les  douleurs  sont  quelquefois 
paroxystiques  et  lancinantes.  H  est 
très  rare  que  cette  douleur  n'existe 
pas,  surtout  dans  les  cas  qui  se  déve- 
loppent rapidement. 


(a)  Budd,  Diseases  of  Liver.  London,  1855.  —  Farre,  The  Morbid  Anaiomy  of 
the  Liver.  London,  1812. 
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dairc  (i),  îl  en  résulte  que  vous  observerez  presque  toujours, 
chez  les  malades,  des  troubles  indiquant  une  dégénérescence 
de  même  nature  dans  un  autre  point  de  la  cavité  abdominale* 
Ici,  vous  userez  comme  traitement  des  injections  de  mor- 
phine pour  calmer  les  douleurs  ;  vous  prescrirez  le  régime 
laclé;  vous  combattrez  Tictère  parles  moyens  appropriés  déjà 
signalés;  vous  soutiendrez  enfin  les  forces  du  malade.  Mais  il 
faut  mettre  une  grande  persévérance  dans  le  traitement,  et 
malgré  la  sûreté  de  votre  diagnostic,  espérez  toujours  que 
peut-être  vous  avez  fait  une  erreur  et  que  vous  pourrez  triom- 
pher de  raffeciion  que  vous  avez  sous  les  yeux. 

Taibâle  d'aborder  une  maladie  du  foie  extrêmement  fré- 
quente et  sur  laquelle  la  thérapeutique  a  une  action  sérieuse; 
je  veux  parler  de  l'engorgement  déterminé  par  des  troubles 
dans  la  circulation  du  foie. 

Toutes  les  fois  que,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  le    D^génëres- 
sang  s'accumule  dans  le  foie,  cette  accumulation  produit  une     ''l^J^'^J 
augnaentalion  de  volume  de  l'organe.  Monneret  («),  qui  a  fort  circulatoires. 
bien  étudié  la  congestion  hépatique,  a  montré  que  le  foie.       De 
qui,  à  l'état  normal,  pèse  1600  grammes  en  moyenne,  peut  ••^«"?®*"«"- 
acquérir,  lorsqu'on  injecte  avec  force  du  sang,  un  poids  de 
plus  de 2500  grammes.  Cette  augmentation  de  poids  se  tra- 
duit par  une  augmentation  de  volume  et  vous  comprenez 
qu'un  des  premiers  symptômes  de  l'engorgement  congestifest 
l'accroissement  très  accusé  et  très  net  de  l'organe.  Ces  con- 
gestions se  présentent  sous  deux  aspects  :  tantôt  elles  sont     causes 
acUyeSj  tantôt  elles  sont  passives.  Voyons  dans  quelles  cir-    congelions 
constances  elles  se  produisent.  hépatiques. 

(l)  Sur  91  cas  de  cancer  du  foie,  partde  lamaladie;  parmi  les  autres, 
Frerichs  n'a  trouvé  que  'ii  cas  dans  35  étaient  consécutifs  à  des  cancers 
lesquels  le  foie  a  été  le  point  de  dé-      de  l'estomac. 

(a)  Monneret,  Mémoire  sur  la  congestion  non  inflammatoire  du  foie  {Arch. 
gén.  de  médecine^  1851).  —  Monneret,  Traite  élémentaire  de  pathologie  externe j 
L  !•',  Paris,  1854. 


Congestions 
paesivci. 
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La  congestion  est  passive  lorsqu'elle  est,  par  exemple,  liée 
à  un  trouble  cardio-pulraonaire.  Reportez-vous  à  ce  que  je 
vous  ai  dît  sur  le  traitement  des  affections  mitrales  et  vous 
verrez  que  toujours,  à  une  période  avancée  de  leur  évolution, 
ces  affections  s'accompagnent  d'une  congestion  passive  et 
chronique  du  foie.  J'ai  insisté  longuement  sur  ces  congestions 
et  leur  traitement  et  je  me  suis  efforcé  d'établir,  à  ce  propos, 
la  différence  qui  sépare  la  cirrhose  cardiaque  de  la  cirrhose 
vraie  (1).  Les  troubles  circulatoires  du  poumon,  les  tumeurs 
du  médiastin  et  en  général  toutes  les  causes  qui  viendront 
gêner  le  dégorgement  de  la  veine  cave  inférieure,  auront  le 
môme  résultat. 

cungesuons  Quant  aux  cougestiousactives,  cllesout  pourpoîntdc  départ 
des  causes  multiples;  dans  un  grand  nombre  de  cas  leur  ori- 
gine est  gastro-intestinale.  On  comprend  facilement  l'influence 
de  l'alimentation  sur  les  congestions  de  cette  glande,  le  foie 
recevant  de  la  veine  porte  toutes  les  substances  liquides  in  • 
troduitesdans  le  tube  digestif  ;  aussi,  lorsque  cette  alimenta- 
tion est  trop  excitante  et  surtout  lorsque  l'on  fait  un  usage 
trop  prolongé  des  boissons  alcooliques,  cette  intempérance 
entraîne  comme  conséquence  fatale  la  congestion  plus  ou 
moins  vive  de  cet  organe;  les  inflammations  du  tube  digestif 
ont  le  même  effet  et  se  transmettent  au  foie  ;  c'est  ainsi  que 
l'on  voit  les  congestions  hépatiques  accompagner  ou  suivre 
les  phlegmasies  du  tube  digestif. 

congeitioii  Parfois  aussi  l'hypérémie  est  liée  à  tin  état  général  diathé- 
sique  et  on  voit,  chez  les  arthritiques,  se  produire  des  con- 
gestions plus  ou  moins  vives  du  foie.  La  goutte  et  même  le 
rhumatisme,  à  lui  seul,  peuvent  produire  le  même  effet,' et 
vous  savez  qu'en  clinique  on  étudie  une  forme  particulière 
d'ictère  ayant  celte  origine  :  l'ictère  rhumatismal. 

(l)Voir,  tome  1*%  Leçon  sur  le      Leçonsur  la  congestion  passive  des 
traitement  local  des  Hydropisies,  et      différents  viscères. 
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g^fîn,  dans  certaines  circonstances,  rhypérémie  du  foie 
vient  suppléer  à  la  congestion  physiologique  de  certains  or- 
ganes* 6tlorsque  surviennent,  soit  chez  des  femmes,  une  sup- 
oression  brusque  des  règles,  soit  chez  les  hommes,  la  dispari- 
lion rapide  d'un  flux  hémorrhoïdal,  il  se  produit  quelquefois 
dans  ces  cas  des  congestions  hépatiques  dites  supplémentaires. 
Ce  rapide  tableau  pathogénétique  de  la  congestion  du  foie 
serait  incomplet  si  je  ne  vous  signalais  pas  ici,  presque  en 
première  ligne,  l'influence  atmosphérique  sur  de  pareils  états. 
C*esl  en  effet,  dans  certaines  zones  et  sous  l'influence  de  cer- 
tains climats  que  se  développent  ces  hypérémies  du  foie  d'une 
façon  pour  ainsi  dire  fatale,  et  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas 
d'Européen  vivant  dans  la  zone  des  tropiques  qui  n'ait  une 
congestion  plus  ou  moins  vive  de  cet  organe. 

L'irapaludisme  vient  se  joindre  le  plus  souvent  aux  in- 
fluences climalériques  pour  agir  sur  la  glande  hépatique,  et 
dans  les  pays  marécageux,  on  constate,  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  Tintoxicalion  palustre,  une  congestion  de 
la  glande  hépatique  (1). 

Ces  hypérémies  du  foie  se  présentent  sous  deux  types  : 
tantôt  la  marche  est  aiguë,  tantôt  elle  est  chronique.  Sous 
notre  climat,  et  en  dehors  du  traumatisme,  nous  connais- 
sons mal  les  congestions  aiguës  du  foie;  le  plus  souvent,  au 
contraire,  c'est  la  forme  chronique  que  nous  avons  à  traiter. 
Qu'elles  soient  actives  ou  passives  (2),  les  congestions  du 
foie  se  traduisent  par  le  tableau  symptomatique  suivant  : 

fl)Baillou,Portal,  Andral  ontcons-  (2)  Monnerel,  qui  a  bien  étudié 

taté  de  la  congestion  du  foie  dans  le  l'hypérémie  du  foie  et  ses  eauses,ad- 

scorbut.  On  trouve  aussi  de  Tliypé-  mettait  la  division  suivante  pour  l'é- 

rémie  da  foie  dans  les  empoisonne-  tudc  de  Tétiologie  de  ces  afl'ections  : 

ments  par  le  plomb,  le  phosphore, le  A.  Hypénhnie  par  maladie  du  so- 

cnrare  (o).  lide  :  1*»  maladies  des  organes  circu- 

(a)  Ballonii,  Opéra  medica,  t.  HI.  ^  Andral,  Clinique  médicale,  t.  H.  —  Portai. 
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lofluence 
cllmaiériquc. 
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^^'dcf  ""^^^       Elles  sont  caractérisées  par  des  symptômes  pathognomo- 
congestions  niques,  qui  sont  tout  d'abord  une  augmentation  de  volume 

hépatiques. 

de  la  glande  hépatique,  augmentation  qui  porte  surtout  l'or- 
gane; puis,  la  douleur  qui  ne  fait  jamais  défaut.  Cette  douleur 
siège  dans  la  région  hépatique;  elle  forme  comme  une  ceinture 
à  la  base  du  thorax,  et  envoie  des  irradiations  en  divers  points 
et  en  particulier  dans  l'épaule  du  côté  droit  ;  presque  toujours 
il  se  développe  aussi  un  léger  ictère  caractérisé  par  la  teinte 
subictéiîque  des  conjonctives  et  de  la  peau. 

Ces  congestions  s'accompagnent  d'une  fièvre  que  Monneret 
avait  bien  étudiée,  fièvre  à  redoublement  ou  accès  se  montrant 
entre  quatre  et  cinq  heures  du  soir.  Enfin  les  malades  atteints 
de  congestion  intense  du  foie  accusent  une  gêne  respiratoire, 
véritable  dyspnée  qui  doit  être  rattachée  à  ces  troubles  car- 
diaques consécutifs  aux  affections  hépatiques,  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Tels  sont,  rapidement  résumés,  les  prin- 
cipaux symptômes  déterminés  par  Thypérémie  du  foie. 

Le  traitement  varie  selon  la  cause  première  qui  a  déter- 
miné l'afflux  sanguin  et  nous  ne  pouvons  comparer  par 
exemple  le  traitement  de  Thypérémie  active  du  foie  à  celui 


Traitement. 


latoires  (pour  Monneret,  la  conges- 
tion hydraulique  du  foie  serait  la  pre- 
mière circulation  partielle  troublée 
par  les  maladies  du  cœur)  ;  2°  mala- 
dies cancéreuses  et  tuberculeuses  du 
foie. 

B.  Hypérémic  par  altération  du 
sang  :  h  par  pléthore  (Monneret 
soutenait  que  ces  sortes  de  conges- 
tions hépatiques  étaient  môme  con- 
testables); 2°  par  dissolution  du  sang 
(typhus,  fièvre  jaune,  diphthérie, 
fièvre  puerpérale)  ;  3°  par  diminution 
de  l'albumine;  4"  par  présence  du 
pus  dans  le  sang;  o'^par  maladies  vi- 
rulentes (syphilis,    morve);  6°  par 


maladies  diathésiques(scrofules,rhu- 
matismes);  7^  par  intoxication  palu- 
déenne. 

G.  Hypérémie  dynamique  :  1"  par 
hypéi'émie  secrétoire  (Monneret  fai- 
sait entrer  dans  ce  groupe  la  congés* 
tion  qui  accompagne  Tictère  dit  es- 
sentiel ou  spasmodique)  ;  S*'  hypéré- 
mie supplémentaire  d'un  autre  flux 
(suppression  des  menstrues  et  des 
héraorrhoïdes)  ;  3*  hypérémie  physio- 
logique (Monneret  comprenait  dans 
ce  groupe  les  congestions  qui  suc- 
cèdent à  la  digestion  de  certains  ali- 
ments) (a). 


(a)  Monneret,  Programme  du  cours  de  pathologie  interne,  1861-1863. 
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delacODgestion  déterminée  par  des  troubles  mécaniques  dans 
la  circulation  cardio-pulmonaire.  Cette  dernière,  vous  lé 
savez,  dépend  le  plus  souvent  d'une  affection  mitrale,  et  déjà 
dans  les  maladies  du  cœur  je  vous  ai  exposé  le  traitement 
propre  à  ces  congestions  passives. 

La  médication,  en  effet,  dans  ce  cas,  ne  doit  pas  atteindre 
primitivement  le  foie,  mais  bien  le  cœur,  et  vous  avez  en  ce 
moment,  dans  nos  salles  d'hommes,  un  bel  exemple  de  ces 
congestions  hépatiques  et  cardiaques.  Il  s'agit  de  ce  malade, 
couché  salle  Saint-Lazare,  atteints  de  lésions  mitrales  avec 
congestion  énorme  du  foie  et  chez  lequel,  par  l'emploi  seul  de 
la  digitale,  nous  avons  pu  obtenir  une  diminution  de  moitié 
duvolame  de  la  glande  hépatique.  Je  vous  renvoie  donc  à  ce 
que  je  vous  ai  dit  à  ce  sujet  dans  les  leçons  précédentes  (a). 
Quant  à  l'hypérémie  chronique  ou  subaiguê  déterminée 
soit  par  l'influence  d'une  diathèse  générale,  soit  par  modifi- 
cation apportée  à  l'appareil  gastro-intestinal,  vous  devrez  user 
surtout  des  moyens  suivants  : 

D'abord  de  la  méthode  révulsive  ;  les  larges  vésicatoires  ont  d«s  lémidft. 
une  action  résolutive  manifeste  sur  l'hypérémie  du  foie  et  j'en 
ai  retiré  toujours  d'excellents  résultats.  Monneret  (b)  insistait 
beaucoup  sur  l'action  favorable  de  la  méthode  révulsive  et 
j'ai  étéfort  étonné  de  ne  pas  trouver  ce  puissant  agent  curatif 
dans  l'excellent  article  de  Murchison  sur  le  traitement  de  la 
coDgeslion  hépatique. 

On  a  conseillé  les  émissions  sanguines  locales  contre  les  net émiMiont 

congestions  du  foie,  surtout  pour  celles  qui  ont  une  marche 

aiguë  et  un  caractère  phlegmasique;  on  applique  dans  ce  cas 

sur  ia  région  hépatique,  au  point  où  la  douleur  est  la  plus 

vive,  six  à  dix  ventouses  scarifiées  ou  bien  une  dizaine  de 

(tf)  Voir  t.  1*.  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  les  congestions 
passives  des  différents  viscères. 
(b)  Monneret,  Traité  de  pathologie  interne,  Paris,  ISGi. 
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sangsues;  on  peut  aussi  placer  les  sangsues,  non  pas  sur  le 
foie,  mais  à  l'anus;  cette  pratique,  qui  a  été  surtout  vantée 
par  mon  collègue  Rendu  (a),  amène  la  disparition  des  dou- 
leurs hépatiques.  Mais  je  vous  conseille  de  réserver  exclusi- 
vement cette  méthode  spoliatrice  pour  les  individus  plétho- 
riques et  chez  lesquels  la  congestion  hépatique  se  traduit  par 
des  symptômes  très  intenses,  car  en  général  je  suis  peu  parti- 
san des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  du  foie,  ces 
dernières  amenant  presque  toujours  des  perturbations  qui  se 
traduisent  par  des  hémorrhagies  si  fréquemment  observées 
dans  les  affections  hépatiques  et  en  particulier  dans  les  con- 
gestions du  foie. 
^«*  Vous  devrez  aussi  user,  à  l'intérieur,  de  médicaments  agis- 

choltgoguet. 

sant  comme  cholagogues;  et  c'est  dans  ce  cas  que  le  calomel 
donnera  de  merveilleux  résultats.  Ainsi,  chez  les  arthritiques, 
par  exemple,  qui  ont  une  tendance  à  la  congestion  hépatique, 
vous  verrez  disparaître  rapidement  les  symptômes  que  déter- 
mine cette  hypérémie  par  l'usage  du  calomel  à  petite  dose, 
10  centigrammes  par  jour,  par  exemple.  Vouspourrez  joindre 
à  tfette  médication  Tévonymin  et  les  autres  cholagogues;  le 
chlorure  d'ammonium,  que  nous  avons  déjà  vu  employé  dans 
la  cure  des  dégénérescences  amyloïdes  du  foie,  a  été  utilisé 
surtout  dans  les  Indes,  par  Stewards,  dans  la  cure  des  con- 
gestions hépatiques.  Enfin  n'oubliez  pas  que  les  lavements 
froids,  que  j'ai  déjà  préconisés  dans  le  traitement  de  l'ictère 
catarrhal,  peuvent  aussi  trouver  ici  leur  place, 
nu  boido.  C'est  aussi  contre  ces  congestions  que  l'on  a  vanté  une 
substance  qui  jouit  dans  l'Amérique  du  Sud,  et  en  particulier 
au  Chili,  d'une  grande  vogue;  le  boldo  (1),  j'ai  étudié  avec 

(1)  Au  Chilii  on  considère  le  boldo      tivos,  carminalives  et    diaphoréti- 
comme  ayant  des  propriétés  diges-      ques.  Claude  Gay  afQrme  que  celte 

(a)  l'.cii  lu,  art.  Foie  du  Dict.  méd.  encycL  des  sciences. 
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Claude  Verne  ce  médicament  et  j'ai  montré  que  la  teinture 
deboldo  (i)  et  surtout  son  essence  avaient  une  action  non 
pas  sur  le.  foie,  mais  bien  sur  les  reins,  et  c'est  probablement 
en  stimulant  l'action  diurétique  qu'il  agit  indirectement  sur 
les  maladies  hépatiques. 


plante  est  regardée  comme  un  re- 
mède popolairo  contre  les  maladies 
do  foie.  Brennier  de  Montmoran, 
notre  miaistro  de  France  au  Chili, 
raconte  qae  la  découverte  des  pro- 
priétés earatives  du  boldo  sur  les  ma- 
ladies dn  foie  est  duo  à  ce  que  des 
montons  qui  succombaient  en  grand 
nombre  à  oae  maladie  du  foie  furent 
guéris  eo  mangeant  des  feuilles  de 
boldo.  Depuis,  le  gouvernement  chi- 
lien tarait  fait  essayer  le  nouveau 
médicament  sur  des  personnes  pré- 
sentant des  affections  du  foie  et 
la  gnérison  aurait  été  des  plus 
prompte. 

(1)  Le  boldo  (peumus  boldus)  est 
on  arbre  qai  croit  surtout  dans  le 
Chili.  Lorsqu'on  soumet  à  l'analyse 
sesfeailles,  on  y  constate  :  une  huile 
essentielle,  un  principe  amer  appelé 
bolitne,  de  Tacide  citrique,  de  la 
chani,  du  sucre,  de  la  gomme  et  du 
tannin.  Le  produit  le  plus  considéra- 
ble de  la  plante  est  l'essence  qui  est 
renfermée  en  très  grande  quantité 
dans  les  feuilles  ;  le  principe  amer 
appelé 6o/(/tiie adonné  à  Oourgoinet 
à  Verne  tous  les  caractères  des  alca- 
loïdes. On  prépare  avec  le  boldo  diffé- 
rentes préparations.  Voici  la  formule 
des  principales  : 

Teinture  de  boldo.  Feuil- 
les conlusées 100  gr. 

Alcool  à  6(r 500 

Vin  de  boldo.  Feuilles  con- 

luiées 30 

Alcool  à  GO» 60 

Laisser  macérer  vingt-quatre  heu- 
res; ajoater  vin  de  Madère,  1000 


grammes.  Après  huit  jours  de  macé- 
ration, passer  avec  expressiou  et 
ûltrer. 

Sirop,  Fouilles  contusées.      100  gr. 
Eau  bouillante 1000 

Laisser  infuser  six  heures  dans  une 
terrine  couverte,  passer  avec  expres- 
sion, filtrer,  ajouter  950  grammes  de 
sucre. 

.    Élixir,  Feuilles  contusées.    200  gr. 

Traiter  par  déplacement  avec  alcool 
à  60  degrés  centigrades. 

Dans  les  expériences  faites  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux,  Dujardin- 
fieaumet2  a  démontré  que  Tessence 
déterminait,  en  passant  par  Turine, 
une  diurèse  assez  abondante  et  que 
les  urines  prenaient  une  odeur  très 
nette  d'essence  de  boldo .  Chez 
rhomme,  la  teinture  de  boldo  produit 
une  sensation  de  chaleur  et  de  stimu- 
lation générale.  Ces  expériences  ont 
montré  que  le  boldo  doit  être  classé 
parmi  les  médicaments  excitants.  Par 
sa  teinture  le  boldo  rentre  dans  la 
classe  des  plantes  aromatiques,  et, 
comme  ces  dernières,  il  est  un  exci- 
tant général  difîusif  et  un  stimulant 
des  fonctions  digestives;  par  son  es- 
sence le  boldo  se  rapproche  des  gom- 
mes et  des  résines  :  il  a  alors, 
comme  celles-ci,  une  action  excitante 
sur  les  fonctions  nrinaires.  Dujardin- 
Beaumetz  a  cMuployé  la  teinture  et 
le  vin  dans  les  cas  d'anémie  et  de 
dyspepsie;  il  donnait  de  1  à  !2  gram- 
mes de  teinture  et  00  grammes  de 
vin  par  jour.  11  a  administré   Tes- 
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Traitement  Mais,  de  tous  les  moyeDS  curatifs  contre  les  hypéréraies 
chroniques  du  foie,  le  plus  actif,  à  coup  sûr,  est  la  médication 
thermale.  C'est  ici  le  triomphe  de  Vichy  et  de  Carlsbad;  ici 
peut-être  Vichy  l'emporte  sur.  sa  rivale,  et  on  peut  dire  qu'il 
n'est  pas  de  malade  atteint  de  congestion  hépatique  chronique 
qui  n'ait  demandé  à  ces  thermes  sa  guérison. 

Â  côté  de  ces  eaux,  il  faut  placer  aussi  comme  moyen 
héroïque  l'hydrothérapie.  Dans  les  congestions  actives  déter- 
minées le  plus  souvent  par  des  excès  alimentaires  ou  par  le 
miasme  paludéen,  Fleury  a  montré  tout  le  parti  qu'on  pou- 
vait tirer  de  l'emploi  de  la  douche  froide. 
Do  Comment  devrez-vous  pratiquer  cette  douche?  Permettez- 

î^pîe.  moi  à  ce  propos  d'ouvrir  une  parenthèse.  Il  ne  suffit  pas  que 
vous  prescriviez  sur  votre  ordonnance  que  le  malade  fera  de 
l'hydrothérapie,  il  faut  encore  que  vous  ayez  le  soin  d'indiquer 
minutieusement  la  température  de  l'eau,  la  durée  de  la  douche 
et  la  manière  de  l'administrer.  Cette  ignorance  malheureu- 
sement trop  fréquente  des  pratiques  de  l'hydrothérapie  fait 
que  bien  souvent  le  médecin  traitant  voit  ses  premières  indi- 
cations méconnues,  soit  par  le  médecin  spécial  attaché  l'éta- 
blissement thermal,  soit  môme  souvent  par  le  simple  dou- 
cheur. 

Comment  donc  ordonnerez-vous  l'hydrothérapie  dans  ce 
cas?  Vous  ferez  administrer  une  douche  froide  en  jet  sur  le 
foie;  pour  que  l'action  soit  plus  locale,  vous  placerez  le  sujet 
de  manière  qu'ayant  le  bras  droit  légèrement  soulevé,  la  cuisse 
du  même  côté  demi-fléchie ,  il  puisse  recevoir  directement 

sence  de  boldo  en  capsules,  à  la  dose  et  de  cystite  aiguë,  en  ayant  soin  de 
de  30  à  iO  centigrammes  par  jour  donner  cette  essence  au  moment  du 
dans  le  cas  de  catarrhe  de  la  vessie      repas  (a). 

{a)  Edin.  Bourgoin  ot  Claude  Verne,  Sur  le  boldo  (Journal  de  pharmacie^  mai 
187^,  cl  liuLl.  de  la  Soc.  clin.y  mai  1872).  ~  Dujardin-Beaumetz  et  Claude  Verne, 
Elude  sur  le  boldo  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXIV,  1876,  p.  165,  219  et  232). 
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sur  toute  la  région  hépatique  le  jet  d'eau  froide.  La  durée 
de  cette  douche  sera  très  courte;  je  ne  saurais  trop,  mes- 
sieurs, insister  sur  ce  point.  Je  vois  quelquefois  ordonner  des 
douches  froides  de  quatre  à  cinq  minutes,  c'est  une  erreur 
thérapeutique  profonde;  dans  l'immense  majorité  des  cas, la 
douche  ne  doit  pas  dépasser  une  minute  de  durée,  et  le  plus 
souvent  même  trente  secondes  suffisent. 

Beni-Barde  (a)  conseille  dans  les  cas  de  congestion  du  foie 
la  douche  écossaise  ou  alternante,  c'est-à-dire  celle  dans  la- 
quelle, en  l'espace  d'une  minute,  on  donne  la  douche  froide  et 
la  douche  chaude  alternativement.  Enfin,  lorsque  le  malade 
présente  une  irritabilité  nerveuse  trop  grande,  lorsqu'au  lieu 
d'améliorer  l'état  du  foie,  ces  douches  augmentent  le  volume 
de  l'organe,  vous  pourrez  commencer  par  employer  le  col  de 
cygne.  Qu'est-ce  donc  que  ce  col  de  cygne?  On  donne  ce  nom 
à  une  douche  administrée  avec  un  instrument  qui  rappelle, 
par  sa  conformation,  la  partie  de  l'animal  sous  le  nom  de 
laquelle  elle  est  désignée  et  qui  lance  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  un  jet  d'eau  volumineux,  mais  à  faible  pression. 

Après  la  médication  thermale,  après  l'hydrothérapie,  mais       i>" 

-  .  .  .1    f  .•  traitement 

presque  au  même  niveau,  comme  action  thérapeutique,  se  hygiénique. 
place  l'alimentation.  Comme  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  congestions  actives  du  foie  ont  pour  cause  une  alimenta- 
tion exagérée  et  excitante,  on  comprend  facilement  que  le 
lait,  qui  a  déjà  donné,  dans  la  cure  des  autres  affections  hépa- 
tiques, de  si  bons  résultats,  soit  encore  particulièrement  in- 
diqué dans  le  traitement  des  hypérémies  hépatiques.  Vous 
devrez  donc,  vous  le  voyez,  non  seulement  régler  minutieu- 
sement le  régime  alimentaire  des  malades,  mais  repousser 

ncore  toutes  les  substances  qui  pourraient  amener  une  con- 

eslion  du  foie. 

^«)  Beni-Barde,  Traité  ihéoriqtie  et  pratique  d'hydrothérapie,  187^. 
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Telles  sont  les  principales  indications  thérapeutiques  à 
remplir  dans  la  cure  des  congestions  hépatiques.  Ces  indi- 
cations seront  complètes,  si  vous  y  joignez  le  traitement  de  la 
cause  même  de  ces  congestions,  traitement  variable  et  dans 
l'étude  duquel  je  ne  puis  entrer;  je  vous  renvoie  à  cet  égard 
à  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'étiologie  des  congestions  du  foie 
et  je  passe  maintenant  à  l'étude  d'un  autre  groupe  des  engor- 
gements hépatiques. 

Au  début  de  cette  leçon  je  vous  ai  signalé,  parmi  les  causes 
des  engorgements  hépatiques,  les  troubles  apportés  à  l'excré- 
tion biliaire.  Ce  sont  ces  engorgements  dont  je  vais  aborder 
maintenant  l'étude.  Déjà  dans  nos  recherches  expérimentales 
avec  Âudigé,  sur  le  spasme  des  voies  biliaires,  nous  avions 
constaté  que,  lorsqu'on  vient  à  lier  chez  le  chien  le  canal  cho- 
lédoque, on  détermine  une  dilatation  considérable  de  tous 
les  conduits  biliaires,  intra  et  extra-hépatiques,  ce  qui  amène 
une  augmentation  considérable  du  volume  du  foie.  Je  vous 
ai  de  plus  signalé,  à  propos  des  obstructions  du  canal  cholé- 
doque, l'altération  du  parenchyme  hépatique  qui  en  résulte, 
véritable  cirrhose  ayant  pour  point  de  départ  les  conduits 
biliaires;  mais  cette  cirrhose,,  à  origine  biliaire,  peut  aussi 
naître  spontanément;  c'est  cette  forme  que  Hayem,  Cornil  et 
surtout  Hanot  ont  décrite  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertro^ 
phique  avec  ictère  (1). 


(1)  L'histoire  de  la  cirrhose  hyper- 
trophique  est  de  date  toute  récente. 
C'est  Olivier  (de  Rouen)  qui,en  1871, 
sépara  cette  affection  de  la  cirrhose 
ordinaire,  puis  les  travaux  d'Hayem 
et  de  Cornil,  en  1875,  montrèrent  les 
altérations  des  conduits  biliaires; 
enfln  Hanot,  en  1876,  donna  la  des- 
cription complète  de  cette  affection. 

Lorsqu'on  examine  les  lésions  ana- 
tomo-pathologiques  de  la  cirrhose 
hyperlrophique,  on  constate  qu'elle 


est  caractérisée  par  une  altération 
portant  essentiellement  sur  les  cana- 
ïicules  biliaires  intra  et  extra-lobu- 
laires.  Les  canaux  sont  dilatés  et  le 
plus  souvent  oblitérés  par  une  in- 
filtration de  granulations  pigmen- 
taires. 

Cette  angiocholite  idiopathique  dé- 
termine un  accroissement  dans  la 
trame  conjonctive  du  foie,  véritable 
sclérose  que  €harcot  a  bien  décrite 
sous  le   nom  de  sclérose  insulaire. 
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Cette  cirrhose,  qui  est  une  véritable  angiocholile  généra- 
lisée, produisant  une  sclérose  secondaire  autour  des  canali- 
cules  distendus,  présente  les  symptômes  suivants  :  le  foie  est 
augmenté  de  volume,  mais  il  est  également  hypertrophié;  il 
y  a  douleur  vive  à  la  pression  au  niveau  de  la  région  hépa- 
tique; enfin,  l'ictère  accompagne  toujours  cette  affection; 
mais  cet  ictère  présente  ce  caractère  particulier,  qu'il  est  va- 


qoi  est  généralement  circoDScrite  à 
on  seul  lobule  et  envahit  systémati- 
quement la  périphérie  de  ce  lobule. 

Comme  symptômes,  la  cirrhose 
hypertrophiqae  s'accompagne  tou- 
jours d'nne  augmentation  très  con- 
sidérable dn  foie  avec  ictère  plus  ou 
moins  prononcé,  cela  sans  ascite  et 
sans  augmentation  de  la  circulation 
coUâtérâle  veineuse,  c'est  dans  cette 
forme  d'idèr8  chronique  que  l'ou 
constate  surtout  les  troubles  circula- 
toires. 

Quant  au  pronostic,  il  est  des  plus 
graves  et  jusqu'ici  tous  les  cas  se  sont 
terminés  par  la  mort. 

Dans  ces  derniers  temps,  Litten  a 
combattu  les  idées  de  Charcot  à  pro- 
pos de  la  pathogénie  de  la  cirrhose 
hypertrophique,  il  s'y  refuse  à  voir 
dans  la  stagnation  de  la  bile  le  point 
de  départ  des  lésions  de  cette  affec- 
tion. 

Reprenanlles  expériences  de  Char- 
cot sur  les  effets  de  la  ligature  du 
canal  cholédoque,  il  constate  que  les 
lésions  de  la  cirrhose  insulaire  ne 


se  produisent  pas  quand  on  se  sert 
de  moyens  antiseptiques;  par  contre 
elles  se  produisent  quand  on  irrite 
fortement,  au  moyen  de  l'huile  de 
croton,  la  muqueuse  des  voies  bi- 
liaires. Litten  en  conclut  que  ce  n'est 
pas  à  la  stase  biliaire,  mais  bien  à 
tous  les  processus  inflammatoires 
des  voies  biliaires  que  doit  être  rat- 
taché le  processus  des  cirrhoses  hy- 
perthrophique. 

EnGn,au  point  de  vue  clinique,  d'a- 
près Litten,  le  diagnostic  entre  les 
deux  variétés  de  cirrhose  vraie  et 
de  cirrhose  hypertrophique  est  sou- 
vent impossible,  quoique  l'ictèro  in- 
tense n'appartienne  guère  qu'à  la 
forme  hypertrophique. 

Pour  Lanccreaux,  il  ne  faudrait 
pas  confondre  la  cirrhose  hypertro- 
phique avec  l'ictère  grave  qui  accom- 
pagne quelquefois  les  cirrhoses  chez 
les  alcooliques;  dans  ces  cas,  les 
canaliculcs  biliaires  ne  sont  ni  al- 
térés ni  prolifères;  cependant  la  sclé- 
rose est  insulaire  et  unilobulaire  (a). 


ffl)OIiTier,  Mémoire  sur  la  cirrhose  hypertroph.  {Union  médicale^  1871,  p.  uOI). 
—  Haycm,  Contribution  à  l'étude  de  riiépatite  interstitielle  chronique  avec  huper- 
tropkie  du  foie  {Arch.  de  phys.,  1874,  p.  t«6).  —  Cornil,  Anatomie  pathologigue 
de  k  cirrhose  {Arch.  de  phys.,  187i,  p.  365).  —  Hanoi,  Etude  sur  une  forme  de 
cirrhose  hypertrophique  du  foie.  Thèsp  de  Paris,  1870.  —  Charcot  et  Combault, 
Sur  Us  altérations  du  foie  consécutives  à  la  ligature  du  canal  cholédoque.  1876, 
p.  m  et  453.  —  Litten,  Ueber  die  hiliare  Form  der  Lebercirrhose  u.  den  diagno- 
stischen  Werth  der  Icteriis  {Charité  Annalen  de  1879,  p.  15i.  Berlin,  1880).  — 
Pierre  Doponl,  De  Vhépatite  interstitielle  diffuse  aiguë  (Thèse  de  Paris,  1878). 
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riable  d'intensilé  d'un  jour  à  l'autre,  dans  le  cours  de  la 
maladie.  Il  n'y  a  pas  ordinairement  d'ascite  dans  cette  forme 
de  cirrhose. 

Cette  afTeclion  résiste  le  plus  souvent  aux  soins  thérapeu- 
tiques, et  malgré  les  notions  les  plus  précises  données  par 
l'anatomie  pathologique  sur  le  processus  spécial  de  cette 
cirrhose,  nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  curatif  de 
cette  affection.  On  conseille  les  cholagogues,  les  révulsifs,  les 
toniques,  mais  jusqu'ici  ces  moyens  appliqués  avec  persévé- 
rance n'ont  fourni  aucun  résultat  favorable. 

Il  ne  me  reste  plus,  au  point  de  vue  de  cette  étude  des 
engorgements  du  foie,  qu'à  étudier  ceux  qui  sont  produits 
par  l'inflammation.  C'est  là  un  sujet  important,  qui  mérite 
une  attention  toute  spéciale;  j'y  consacrerai  ma  prochaine 
leçon. 


SIXIÈME  LEÇON 


TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  DU  FOIE. 


SoiMAiRE.  —  Des  inflammations  du  foie.  —  Inflammations  aiguës  et  chro- 
niques. —  De  rhépalile  des  pays  chaud^.  —  Des  abcès  du  foie.  —  Ori- 
gine pathologique  des  abcès  du  foie.  —  Indications  thérapeutiques.  —  De 
la  ponction  aspiratrice.  —  De  l'ouverture  des  abcès  du  foie.  ■*-  Procédés 
lenls.  —  Procédés  rapides.  —  Des  accidents  consécutifs  à  l'ouverture  des 
abcès  da  foie.  —  Des  inflammations  chroniques  du  foie.  —  De  Phépatite 
interstitielle  ou  cirrhose.  —  Sa  nature.  —  Sa  fréquence.  —  Des  sym- 
ptômes de  la  cirrhose.  —  Du  traitement  de  la  cirrhose.  —  De  la  ponction 
de  Tascite  dans  la  cirrhose.  —  Indications  et  contre-indications. 

Messieurs,  vous  avez  vu  que  dans  la  leçon  précédente  je 
faisais  rentrer  l'inflammation  du  foie  dans  le  groupe  des 
engorgements  de  cet  organe  ;  c'est  le  traitement  de  ces  in- 
flammations que  je  désire  vous  exposer  aujourd'hui.  Comme 
je  veux  rester  dans  les  limites  tracées  par  le  titre  même  de  ces 
leçons,  je  ne  m'occuperai  que  des  affections  que  nous  rencon- 
trons dans  nos  salles  et  des  maladies  dont  vous  pouvez  cons- 
tater la  marche,  et  sur  lesquelles  vous  jugez  les  effets  de  notre 
thérapeutique.  Aussi  n'attendez  pas  de  moi  une  étude  com- 
plète de  Thépatite  proprement  dite,  maladie  qui  ne  s'observe 
pas  dans  notre  pays,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'hépatite  Béf^u 
des  pays  chauds  (1).  Vous  trouverez,  d'ailleurs,  dans  les  ou- 


f>«» 


(i-  L'hépatito  des    pays    chauds,  de  la  transpiration,  par  une  inpr?^ 

lorsqu'elle  n'est  pas  due  au  trauma-  tion  intempestive  d'eau  froide.  Pti« 

tismp  ou  a  une  altération  des  voies  Cette  maladie  fréquente  dan.(i  rioéc. 

digpstives,  peut  être  déterminée  par  dans  les  pays   tropicaux,   n'est 


le  refroidissement  rapide  du  corps  en       également  grave  dans  le*i   eekoif- 
sueur,  par  la  suppression  brusque      françaises;  ainsi  elle  est 
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vrages  remarquables  dus  à  nos  confrères  de  la  marine  et  dans 
les  travaux  des  médecins  anglais  (a)  qui,  dans  les  colonies  et 
particulièrement  dans  les  Indes,  observent  très  souvent  des 


à  Cayene,.  tandis  qu'elle  est  fré- 
quente et  meurtrière  à  la  Martinique 
et  auSénégaL 

Comme  le  fait  remarquer  Dutrou- 
leau,  riiépatite  endémique  des  pays 
chauds  passe  par  différents  degrés, 
après  lesquels  elle  peut  s'arrêter  et 
qui  ont  leurs  caractères  propres.  Aux 
trois  caractères  anatomiques  :  con- 
gestion, inflammation,  suppuration, 
correspondent  des  symptômes  don- 
nant à  la  maladie  une  physionomie 
spéciale. 

Âla  forme  la  plus  légère,  on  donne 
parfois  le  nom  du  symptôme  domi- 
nant point  de  côte;  les  dénomina- 
tions hépatite  aiguë  et  chronique 
indiquent  la  maladie  arrivée  au 
degré  phlegmasique  correspondant 
à  ces  deux  formes;  abcès  du  foie 
indique  la  maladie  arrivée  à  la  sup- 
puration. 

Le  point  de  côté  répond  à  Thypé- 
rémie  active.  Parfois  subitement,  à 
la  suite  de  fatigues  ou  d'excès,  le 
malade  est  pris  d'une  douleur  vive. 


d'un  point  de  côté,  exaspéré  par  la 
pression  et  les  fortes  inspirations. 
Cette  douleur  se  calme  peu  à  peu, 
puis  disparait,  pour  reparaître  à  la 
moindre  fatigue,  au  moindre  excès. 
Parfois  la  maladie  se  borne  à  cela, 
et  tout  se  calme;  si  elle  continue  ses 
progrès, on  arrive  bientôt  au  deuxième 
et  au  troisième  degré. 

Habituellement,  Thépatite  débute 
par  un  accès  de  fièvre  avec  frisson, 
chaleur  et  sueurs  ;  puis  survient  la 
douleur  vive,  lancinante,  parfois 
atroce,  qui  oblige  le  malade  à  se  pe- 
lotonner dans  son  lit.  En  môme 
temps,  sans  que  Tauscultation  Pex- 
plique,  il  y  a  une  gène  respiratoire 
manifeste,  et  intense  surtout  si  le 
malade  tousse. 

Quand  la  crise  est  passée,  le  ma- 
lade ressent  encore  une  douleur 
moins  intense  qui  peut  varier  de 
place,  mais  répond  presque  toujours 
A  un  point  enflammé  du  foie.  Dutrou- 
leau  attache  une  grande  importance, 
pour  le  diagnostic,  à   une   douleur 


(a)  Haspcl,  Maladies  de  l'Algérie.  Paris,  1850.  —  Cambny,  Traité  des  maladie$ 

des  pays  chauds.  Paris,   1847.  —   Uouis,  Recherches  sur  les  suppurations  endé» 

iniques  du  foie.  Paris,  18C0.  —  Miihlig,  Zeitschrift  der  Gesellsch.  Wiener  AerUe, 

t.  VllI.  —  Andral,  Clinique  médicale.  —  Bristowc,  Transact.  of  the  PathoL  So* 

ciety,  —  Budd,  On  the  Diseases  of  the.  Liver.  London,  1851.  —  iMiirchison,  Observ. 

on  the  Climate  and  Diseases  of  Durmah  {Edinb.  M  éd.  aud  Surg.  Journal^  1855). 

—  Morehead,  liesearches  on  Diseases  in  India^  1850.  —  Waring,  An  Inquiry  in 

the  Statistics  and  PathoL  of  Ahcess  of  the  Liver.  Trcvandrum,  185i.  —  Itanal. 

**»rtln,  The  Lancet,  20  cl  27  août  1864.  —  Camcron,  The  Lancet,  1863.  —  Mur- 

■on,  loc.  cil. y  p.  lui.  —  Dutroiilcaii,  Traité  des  maladies  des  Européens  dans 

Htys  chauds.  Paris,  18()1.  —  Amuîslay,  Decherches  into  the  Causes,  Nature  and 

*'.ment  of  tlie  more  prévalent  Disease  of  India.  London,  1817.  —  Sorgent,  De 

ttite  ipontanée.  Thèse  do  Paris,  18()2.  —  Maclcan,  On  the  Trealment  of  Acute 

litis  in  ilê  Suppurative  Stage  (The  Lancet,  I8G8).  —  Kamircz,  Du  traitement 

^tiàt  dit  foie.  Paris,  1806.   —  Larivière,  Etude  clinique  des  abcès    du  foie 

chauds  (Rec.  de  m^m.  de  méd.  milit.,  1858).  —  Meycr,  flepatitii 

^erufen  durch  Gallensteinbildung.  Cœllingun,  1808.  —  Bcbior, 

.  —  Pentray,  Thèse  de  Paris,  1869. 
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hépatites,  des  renseignements  précieux  et  utiles  (i).  Ce  que 

nous  trouvons  dans  nos  services  hospitaliers,  sous  notre  climat, 

c'est  le  résultat  de  cette  hépatite  ;  l'hépatite  suppurée  qui    "*'*  »*»^ 

entraîne  des  abcès  volumineux  du  foie,  et,  en  ce  moment,  à  pay«  chauds. 

cet  hôpital  môme,  vous  pouvez  voir,  dans  le  service  de  mon 

collègue  et  ami  Perier,  un  beau  cas  de  ces  abcès  contractés 

dans  les  pays  chauds  (2). 

sympathiqae  que  le  patient  ressent  leurs  les  chiffres  qui  expliquent  la 

quelquefois  dans  Tépaule  droite;  cette  fréquence  comparée   des  abcès   du 

douleur  peut  être  plus  ou  moins  vive  foie  dans  les  deux  races  : 
et  indiquerait  une  inûamination  de  la 

.  j    1»  Sur  1000  lioinmes. 

face  convexe  de  1  organe.  ^- — ^^'v.— ^^ — ^ 

Si  le  malade  doit  guérir, la  douleur  Anglais.     Nègres. 

disparait  peu  à  peu,  il  reste  delà         Guyane 1.0  0.3 

gène  et  une  douleur  vague  ;  si  la  ma-         ^^^^^^ \'[  ^  •  ^ 

ladie  passe  à  l-élat   chronique,   la  sL^via^ni '.■.■.      Ï.C          l.S 

douleur  devient  intcrmitlcnto,  lanci-  Uarbadc                   14          0  9 

Dante,  en  même  temps  que  la  lièvre         Saintc-Lucie 1.0  0*0 

s'allume  %\  l'hépatite  marche  à  la         Dominique 1.9  0.6  fa). 

suppuration. 

L*ictère n'existe  pas  toujours  après  C2)  Les  abc'e%  sont  superficiels  ou 

les  crises;  parfois  on  constate  une  profonds;  d'après  Rouis,  ils  siègent 

teinte  jaune  paille  dé  la  peau,  une  plus  souvent  dans  le  lobe  droit  que 

simple  pâleur  ictérique  avec  faible  dans  le  lobe  gauche.  Sur   136  cas, 

coloration  des  sclérotiques,  mais  il  le  lobe  droit  était  pris  12:2  fois,  le 

mi'y  a  rieu  dans  les  urines,  qui  sont  lobe  gauche  3  fois,  le  lobe  droit  et  le 

jrouges,  peu  aondantes  et  ne   con-  gauche,  ensemble  23  fois,  le  lobo 

t.  iennent  de  matières  colorantes  de  la  droit  et  le  lobe  de  Spigel  ensemble 

ile  que  lorsque  Tictère  est  intense.  2  fois, et  les  trois  lobes  réunis  7  fois. 

Quand  l'hépatite  devient  suppura-  Ils  différent  des  abcès  métastatiques 

"ve,  le  foie  se  tuméfie;  on  constate  ou  pyohémiquesqui  ont  une  couleur 

le  voussure,  une     saillie    même,  brune,  sont  petits,  disséminés  à  la 

q  cEelquefois,  dans  le  point  où  siège  surface  et  ne  possèdent  pasdcmem- 

X'^^lcès.  branepYOgénique.  Les  abcès  de  Thé- 

<t)Les  nègres  sont  beaucoup  moins  pati  te  sont  peu  nombreux;  sur  66  au- 

SLttcints  d'abcès  du  foie  que  la  race  topsics,  Dutroulcau  a  trouvé  41  cas 

l>laBclif,    t  Boudin  a  constaté  au  Sé-  dans  lesquels  il  n'y  avait  qu'un  abcès, 

^'^g'al  70  cas  d'abcès  du  foie  dans  la  16  où  il  y  en  avait  2,5  où  il  y  en  avait 

blanche,  tandis  que  dans  le  mémo  3,5   enfin  où  il  y  en  avait  un  plus 

de  temps  il  n'en    observait  grand  nombre;  il  a  remarqué  de  plus 

n^i'iuj  dans  la  race  noire.  Voici  d'ail-  que  sur  ces  66  cas,il  y  avait  56  grands 

f  «>  Eordier,  TtaxU  des  abcès  du  foie  au  Sénégal  (Joum.  de  Thérap.,  Î5  novembre 
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Patbogénie 

des 
tbcèsdufoie. 


Mais,  avant  d'aborder  le  traitement  des  abcès  hépatiques, 
permettez-moi  une  courte  digression  sur  leur  origine.  Tout  à 
l'heure  je  vous  disais  que  ces  collections  purulentes  étaient 
la  conséquence  d'une  hépatite  suppurée;  je  tranchais  ainsi 
une  question  importante  de  leur  pathogénie.  En  effet,  pour 
un  grand  nombre  d'observateurs,  les  abcès  du  foie  ne  résul- 
teraient pas  de  l'hépatite,  mais  de  la  dysenterie;  les  ulcéra- 
tions de  l'intestin  déterminant  le  passage  des  matières  septi- 
ques  dans  la  circulation  porte  et  le  transport  de  ces  matières 
dans  la  glande  hépatique,  d'où  la  présence  d'abcès  plus  ou 
moins  volumineux  ;  j'ai,  pour  ma  part,  constaté  à  Paris  même, 
lorsque  j'étais  chef  de  clinique  du  regretté  Béhier,  un  abcès 
consécutif  à  une  dysenterie.  Le  fait  est  donc  acquis;  mais  en 


abcès,  c'est-à-dire  du  volume  d'une 
orange  au  moins;  11  abcès  moyens. 

Le  pus  des  abcès  récents  est  jaune, 
crémeux,  inodore;  celui  des  abcès 
anciens  est  brun,  lie  de  vin,  contient 
quelquefois  du  sang  ou  des  débris  de 
Torgane;  il  prend  une  odeur  ammo- 
niacale, parfois  putride. 

Lorsqu'on  n'intervient  pas,  si  Pab- 
ces  n'est  pas  trop  gros,  il  peut  guérir 
par  résorption  (HaspeL  Cattoloup, 
(]ambay,  Dutrouleau,  Morehead)  ou 
bitMi  il  augmente  do  jour  en  jour  de 
volume,  et  le  malade,  par  suite  des 
progrès  do  la  maladie,  tombe  dans 
une  adynamic  profonde  et  meurt  d'é- 
puisement. Dans  d'autres  circons- 
tances, le  pus  se  fraye  un  passage  à 


rextérieur  ou  dans  les  organes  voi- 
sins. S'il  y  a  des  adhérences  périto- 
néales,  le  pus  peut  se  faire  jour  à 
travers  les  parois  abdominales  ;  dans 
le  cas  contraire,  il  est  versé  dans  le 
péritoine  et  provoque  une  péritonite 
rapidement  mortelle.  Si  l'abcès  s'ou- 
vre dans  le  péricarde,  la  mort  ne 
tarde  pas  à  arriver,  mais  s'il  s'ouvre 
dans  les  bronches,  dans  l'estomac, 
dans  le  côlon,  on  peut  quelquefois 
obtenir  la  guérison. 

Murchison  rapporte  dans  son  ou- 
vrage une  observation  fort  intéres- 
sante de  guérison  survenue  chez  un 
médecin  atteint  d'abcès  du  foie  dont 
le  pus  fut  évacué  par  les  bronches  (a). 


(a)  Cambny,  Traité  des  maladies  de^  pays  chauds  et  spécialement  de  la  dyêen" 
terie  de  la  province  d'Oran.  Paris,  1847.  —  Haspel,  Maladies  de  l'Algérie,  Paris» 
1858.  —  Dulrouloau,  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chaude^ 
1801.  —  Cattoloup,  ^fém.  sur  la  coincidence  des  abcès  du  foie  avec  la  diarrhée  et 
la  dysenterie  endémique  de  la  province  d'Oran  {Recueil  de  mém.  de  méd.  mt'/tl., 
1842).  —  Boudin,  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicalei.  Paris,  1857.  — 
Sainl-Vel,  Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales,  Paris,  1808.  —  Laveran, 
Contribution  à  Vanat.  pathologique  des  abcès  du  foie  {Arch.  de  physiologie  nor~ 
maie  et  pathologique.  Paris,  1871). 
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faut-il  conclure  que  tous  les  abcès  hépatiques  des  pays  chauds 
aient  cette  origine  intestinale?  Nullement,  messieurs.  Mur- 
chison  soutient  que,  le  plus  souvent,  ces  abcès  sont  la  consé- 
quence de  l'inflammation,  et  que  la  présence,  dans  ces  cas, 
de  la  dysenterie  ne  constitue  qu'un  fait  de  coïncidence,  coïn- 
cidence d'ailleurs  bien  fréquente,  puisque  dysenterie  et  phleg- 
masie  du  foie  sont  deux  aflections  endémiques  dans  la  zone 
tropicale,  car  il  existe,  dit-il,  un  grand  nombre  de  cas  d'ab- 
cès du  foie  chez  des  malades  qui  n'ont  jamais  eu  de  colite 

ulcéreuse. 

Qu'ils  résultent  d'une  inflammation  hépatique  ou  qu'ils 
soient  l'une  des  complications  de  la  dysenterie,  les  abcès  du 
foie  se  présentent  sous  la  forme  suivante  :  Ce  sont  des  tu- 
meurs fluctuantes,  plus  ou  moins  considérables,  il  y  en  a 
d'énormes,  et  qui  augmentent  inégalement  le  volume  de  la 
glande.  Ces  tumeurs,  le  plus  souvent  indolentes,  s'accompa- 
gnent, comme  tout  travail  suppura lif,  d'accès  de  fièvre  inter- 
mittente ou  rémittente  ;  quelquefois,  cependant,  la  fièvre  fait 
défaut.  Ces  abcès,  laissés  à  eux-mêmes,  peuvent  s'ouvrir  au 
dehors,  ou  dans  l'intestin,  ou  dans  le  péritoine,  ou  encore  se 
/rayer  un  chemin  à  travers  le  poumon  et  la  plèvra  (1). 

Quelle  conduite  tenir  en  pareil  cas  ?  Nous  nous  trouvons  en 
j>ï*ésence  d'opinions  diamétralement  opposées  :  Budd  soutient 


SymptAmes 

des 

aècèt  du  foie. 


Indicttions 
thtfrtpeutiqucs. 


O)  Recherchant  quelle  pouvait  être 
«tarée  delà  maladie,  Rouis  a  trouvé 
.  d'après  ses  observations,  les  cas 
r^ninés  par  la  mort  ont  duré  : 
€M^  Lorsque  les  abcès  ne  se  sont  pas 

ouverts  au  dehors,  70  jours. 
^-  Lorsqu'ils  se  soot  ouverts  : 
^  *  Par  la  partie  thoracique  ou  ab- 

^om  înale,  70  jours  ; 

*•  Directement  par  les  bronches, 

*^^  jours; 

^  I^ar  les  bronches  après  épanche- 
^^Ql  dans  la  plèvre,  185  jours; 


4®  Par  le  côlon,  150  jours. 

5**  Par  le  côlon  et  les  voies  biliai- 
res, quelques  mois. 

Les  cas  d6  guérison,  depuis  leur 
début  jusqu'à  leur  terminaison,  ont 
duré  comme  suit,  d'après  les  mêmes 
observations  : 

Lorsque  le  pus  était  sorti  : 

1»  Par  la  paroi  thoracique  ou  ab- 
dominale, liO  jours; 

2°  Par  les  bronches,  115 jours; 

3°  Par  Testomac,  180 jours; 

4*  Par  le  côlon,  UO  jours. 


Des  ponctions 
«•«piratrices. 
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qu'il  ne  faut  pas  intervenir;  Murray,  Cameron,  Martin,  Mur- 
chison  et  d'autres,  veulent  une  intervention  la  plus  prompte 
possible.  C'est  cette  dernière  pratique  que  vous4evez  suivre, 
car  ne  pas  intervenir,  comme  le  veut  Budd,  c'est  augmenter 
de  beaucoup  les  chances  de  mort  ;  et  ce  n'est  pas  là,  messieurs, 
une  affirmation  faite  à  la  légère,  mais  bien  basée  sur  une  sta- 
tistique sérieuse,  qui  montre  que,  sur  120  cas  d'abcès  du  foie, 
on  observe,  s'il  n'y  a  pas  d'opération,  une  mortalité  de  80 
pour  100,  tandis  qu'avec  l'intervention  chirurgicale,  cette 
mortalité  s'abaisse  à  32  pour  100  (1). 

D'ailleurs,  vous  le  savez,  messieurs,  nous  faisons  aujour- 
d'hui cette  opératio)!  avec  une  extrême  facilité  et  sans  aucun 
danger.  Grâce  aux  appareils  aspirateur  de  Dieulafoy  et  de 
Potain,  nous  pouvoirs  pénétrer  sans  inconvénient  dans  la 
glande  hépatique,  et  s'il  arrive,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  que  nous  ne  tombions  pas  dans  la  poche  fluctuante, 
jamais  ces  explorations  n'ont  déterminé  d'accident  (2). 

Si  l'on  s'en  rapportait  aux  relations  des  médecins  anglais, 
qui  pratiquent  dans  Tlnde  et  font  un  usage  journalier  de  ces 
ponctions  aspiratrices,  puisqu'ils  veulent  intervenir  au  début 

(1)  C*cst  la  Société  mcdico-chirur-  (2)  Lavigerie  a  fait  des  expériences 
gicale  d'Alexandrie  (Egypte)  qui  a  sur  les  animaux  pour  juger  de  Tin- 
fait  la  statistique  la  plus  étendue  sur  nocuité  des  ponctions  dans  le  foie  ; 
les  abcès  du  foie  ;  elle  a  rétini  1:23  cas  il  pratiquait  chez  les  chiens  des  ponc- 
de  suppurations  hépatiques  et  voici  tiens  exploratrices  et  sacrifiait  Tani- 
à  quels  résultats  elle  est  arrivée  :  mal  trois  jours   après,  et   quelque 

Non  opérés 80  pour  100  nombreuses  qu'aient  été  ces  opéra- 

Opérés 32       —  tiens  on  ne  trouvait  aucune  lésion  du 

parenchyme  hépatique  (b). 

Grands  abcès  :  ^a     Société    médico-chirurgicale 

Non  opérés 88  pour  100  d'Alexandrie   a  reproduit  ces  expé- 

^P^f^s 68       —  riences  sur  le  bœuf,  le  cheval  et  le 

Petits  abcès  :  chien  et  a  obtenu  des  résultats  ana- 

Non  opérés 09  pour  100  Vogues, 

Opérés 30        — (fl) 

(a)  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  d'Alexandrie,  1867. 
(6)  Lavigerie,  De  Vhépatite  et  des  abcès  du  foie.  Thèse  de  Paris. 
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de  l'abcès,  on  serait  on  droit  de  penser  que  ces  ponctions 
soulagent  toujours  les  malades  (a),  même  lorsqu'elles  n'amè- 
nent pas  l'issue  du  pus,  en  produisant  dans  ce  cas  une  véri- 
table saignée  locale  dans  la  glande  enflammée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  toujours,  avant  d'arriver  à  Deru«vertur.. 
une  médication  plus  active,  pratiquer  ces  ponctions  aspira- 
trices.  Dans  les  abcès  hépatiques  des  pays  chauds,  celte  simple 
opération  ne  peut  suffire,  car  le  plus  ordinairement  ce  n'est 
pas  une  méthode  curative,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  pro- 
cédés pour  permettre  un  libre  écoulement  au  pus,  et  pour 
pra^quer,  dans  la  poche,  des  lavages  plus  ou  moins  abon- 
dants. 

Ces  procédés,  qui  appartiennent  au  domaine  de  la  chirur- 
gie, sont  les  uns  lents,  les  autres  rapides;  je  vous  les  expo- 
serai plus  complètement  lorsque  je  m'occuperai  du  traitement 
des  kystes  hydatiques,  je  ne  ferai  donc  ici  que  vous  les  signa- 
ler rapidement. 

Les  procédés  lents  sont  conseillés  surtout  par  Graves  et 

Récamier  (i).  Graves  a  préconisé  une  opération  analogue  à 

celle  proposée  par  Bégin  pour  la  cure  des  kystes  hydatiques; 

c'esl-k-dire  qu'il  conseille  d'inciser  les  parois  abdominales 

jusqu'au  niveau  du  péritoine,  puis  d'attendre  que  la  nature 

fasse  elle-même  l'ouverture.  Récamier  préférait   l'applica- 


(i)  Récamier  place  sur  le  point 
saillant  de  la  tumeur  iO  à  ^  centi- 
grammes de  potasse   caustique,   il 
obtient  ainsi  une  eschare  de  3  à  i 
centimètres; puis,  lorsque  celle-ci  se 
détache,  il  remet  sur  la  plaie  un  nou- 
reaa  morceau  de  potasse  caustique 
et  renouvelle  l'opération  jusqu'à  ou- 
rerture  de  Tabcès. 


Graves  incise  les  parties  molles 
jusqu'à  3  ou  i  millimètres  de  l'abcès, 
remplit  la  plaie  avec  de  la  charpie  et 
attend  que  l'inflammation  suppran- 
tive  amène  l'ouverture  de  la  pocbt' 
Bégin  incise  jusqu'au  péntoine  n- 
clusivement,  et  attend  que  l'ii 
mation  gagnant  la  paroi  de  Vt 
celui-ci  s'ouTre  spontanéoieat  f^- 


(d)  Cameroo,  The  Lancet,  1963. 

(b)  Bégin,  Mémoire  sur  Vouverlure  des  collections  purulesUes  et 
loppées  dans  Vabdomen  (Jomm€l  universel  hebdomadaire  de  wsèd,  €t 
t.  I,  1830).  —  Récamier  et  Velpeaa,  Médecine  opératoire. 

CLIfflQUE  THtaAP.,  4*  édit  M 
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rapides. 


tion  des  caustiques,  et  le  procédé  était  le  même  que  celui  dé- 
crit pour  Fouverture  des  kystes  hydatiques.  C'est  le  procédé 
qu'a  employé  Perier  pour  le  cas  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à 
l'heure. 

Mais  les  procédés  rapides  Sbnt  préférés  aujourd'hui,  et  l'on 
semble  attacher  moins  d'importance  à  la  formation  d'adhé- 
rences, en  se  basant  surtout  sur  ce  fait  que,  dans  les  abcès 
des  pays  chauds,  l'hépatite  a  déterminé,  au  début  même  de 
raflfectiori,  les  adhérences  que  l'on  recherche  ;  actuellement 
on  paraît  adopter  le  procédé  de  Cambay,  qui  conseille  de  pé- 
nétrer primitivement  et  directement  dans  la  poche.  C'est  aussi 
le  conseil  de  Dutrouleau,  qui  fait  d'abord  une  ponction  aspi- 
ratrice  dans  la  poche,  puis,  se  servant  de  la  canule,  laissée 
à  demeure,  comme  d'une  sonde  cannelée,  incise  les  tissus  et 
ouvre  largement,  et  pour  ainsi  d'un  seul  coup,  l'abcès. 

Cette  pratique  a  été  depuis  perfectionnée,  et  grâce  au)t  pan- 
sements de  Lister,  on  conseille  aujourd'hui  d'ouvrir  entière- 
ment ces  abcès  avec  le  bistouri.  C'est  ce  qu'a  fait  avec  succès 
un  médecin  à  Shang-Haï,  Louis  Stromeyer  Little  (1). 


(1)  Le  docteur  Little  a  eu  l'occa- 
sion de  traiter  23  abcès  du  foie. 
Dans  les  vingt  premiers  cas  traités 
par  l'ouverture  après  la  ponction 
exploratrice,  sans  la  méthode  anti- 
septique, il  a  eu  19  décès;  dans  les 
trois  autres,  au  contraire,  où  la 
méthode  de  Lister  avait  été  em- 
ployée, le  succès  a  éié  complet. 
Voici  comment  procède  Little  :  il  fait 
d'abord  la  ponction  exploratrice  avec 
un  trocart  d'un  fort  calibre  (3  milli- 
mètres de  diamètre  environ)  qu'il  a 
le  soin  de  plonger  dans  la  solution 
phéniquée;  puis,  une  fois  qu'on  a 
trouvé  le  pus,  il  pratique  une  incision 


avec  un  long  bistouri,  incision  qui 
doitétre  faite  parallèlement  aux  côtes 
et  comprendre  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi.  Cette  opération  se  pratique 
dans  l'atmosphère  phéniquée  de  IJs- 
ter.  Pour  faciliter  l'élimination  com- 
plète du  pus  on  introduit  dans  la 
plaie  une  forte  pince  dont  on  écarte 
les  mors,  puis  on  fait  un  lavage  avec 
une  solution  phéniquée  au  trentième; 
on  place  ensuite  un  tube  à  drainage 
du  plus  gros  calibre,  puis  on  recouvre 
le  tout  du  pansement  de  Lister. 

On  renouvelle  ce  pansement  chaque 
jour  (a). 


(a)  Rochard,  Traitement  des  abcès  du  foie  par  Vouverture  large  et  directe  corn-' 
binée  avec  la  méthode  antiseptique  de  Lister  {Comptes  rendus  de  VAcad.  de  méd,, 
octobro  1880,  et  Bull.  gen.  de  Thérap,,  t.  XCIX,  p.  408). 
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Quel  procédé  choisirez-vous.^  Ici,  oiessieurs,  toute  méthode 
exclusive  serait  mauvaise.  Lorsque  vous  aurez  affaire  à  un 
abcès  très  volumineux  déterminant  une  déformation  carac- 
téristique de  la  région  hépatique  et  amenant  par  son  volume 
des  troubles  profonds,  vous  emploierez  les  procédés  rapides, 
soit  celui  de  Gambay,  soit  celui  de  Dutrouleau,  modifié  par 
Little.  Lorsqu'au  contraire  Tabcës  sera  moins  volumineux, 
l'opération  moins  urçente,  vous  pourrez  user  de  la  méthode 
de  Récamier,  procédé  moins  long  qu'on  ne  le  pense,  puisque 
avec  des  applications  réitérées  de  caustiques,  il  vous  est  pos- 
sible, en  deux  jours,  d'atteindre  facilement  le  foie.  Vous  pour- 
rez agir  encore  plus  promptement  en  recourant,  non  plus 
aux  caustiques,  mais  bien  au  cautëredePaquelin;  vous  renou- 
velleriez ainsi  la  pratique  que,  depuis  un  temps  immémorial, 
les  empiriques  nègres  suivent  pour  la  cure  des  abcès  du  foie, 
chez  leurs  compatriotes  (1).  Enfin,  dans  les  cas  obscurs,  et 
ces  cas  sont  malheureusement  très  [fréquents,  vous  n!inter- 
viendrez  que  lorsque  la  ponction  exploratrice,  souvent  répétée, 
xi'aura  pas  amené  la  guérison  de  l'abcès. 

Qu'on  ait  recours  au  procédé  lent  ou  à  un  procédé 
pide,  une  fois  que  la  poche  est  ouverte  les  soins  du  mé- 
în  consistent  à  faire  des  lavages  antiseptiques,  soit  avec 
du  chloral,  soit  avec  des  solutions  d'acide  borique  ou  phé- 
tiijtj  lie. 

<1>  Voici  le  procédé  empirique  dont  opératoire  sur  ce  fait  qu'ils  ont  ob- 

»e  serTent  les  nègres  pour  ouvrir  les  serve,  ce  qui  est  d'ailleurs  parfaite- 

abc^s  du  foie.  Ils  promènent  sur  un  ment  exact,  qu'une  brûlure  faite  sur 

çoint   de  la  région  hépatique  un  fer  un  point  de  la  paroi  abdominale  dé- 

Toage,puis  au  bout  de  plusieurs  jours  termine  une  inflammation  adbésive 

o«  débride  largement  avec  un  cou-  du  péritoine    qui   correspond    à  ce 

leau.  D'après  Bordier,  les  opérateurs  point  (a). 

ocgres  du  Sénégal  baseraient  ce  mode 

^*)  Bordier,   Traitement  des    abcès  du  foie  au  Sénégal  (Journ.  de   Thèrap*^ 
îS  novembre  1880,  p.  85i). 
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consécutifs 

à  l'ouTertiire 

des  abcès. 


De  la  cirrhose. 


Nature 
de  la  cirrhose. 


Après  ropération  deux  accidents  peuvent  se  montrer  :  d'a- 
bord les  hémorrhagies,  et  cela  se  comprend,  lorsqu'on  songe 
à  la  circulation  si  active  du  foie,  puis  des  fistules  biliaires. 
Les  hémorrhagies  sont  plus  souvent  veineuses,  et  des  injec- 
tions froides  au  perchlorure  de  fer  peuvent  les  faire  dispa- 
raître. L'autre  accident,  la  création  d'une  fistule  biliaire, 
résiste  souvent  très  longtemps,  et  quelquefois  les  malades 
conservent  toute  leur  vie  un  trajet  fistuleux  qui  donne  passage 
à  un  écoulement  plus  ou  moins  considérable  de  bile. 

Jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  du  traitement  de  l'hépa- 
tite et  je  vous  ai  montré  combien  cette  affection  était  rare  dans 
nos  climats;  il  n'en  est  malheureusement  pas  de  même  d'une 
autre  forme  d'inflammation  de  la  glande  hépatique,  l'hépatite 
interstitielle,  que  vous  observez  fréquemment  dans  nos  salles 
et  que  vous  connaissez  tous  sous  le  nom  de  cirrhose. 

A  qui  voudrait  nier  les  progrès  importants  qu'a  fait  faire 
l'histologie  à  l'étude  des  maladies,  je  ne  connais  pas  de 
meilleur  exemple  à  citer  que  cette  question  de  la  cirrhose. 
Au  début  de  mes  études,  il  y  a  trente  ans,  nous  en  étions  en- 
core à  la  cirrhose  de  Laënnec  (1),  c'est-à-dire  à  l'existence 


(1)  C'est  Laënnec  qui  le  premier 
décrivit  la  cirrhose  comme  maladie 
spéciale.  Il  lui  donnait  le  nom  de  xtppc;, 
roux,  et  considérait  les  granulations 
que  présentait  la  coupe  du  foie  comme 
une  production  de  nature  parasitaire 
analogue  aux  tubercules  et  appelait 
ces  granulations  des  cirrhoses.  An- 
dral  admettait  dans  le  foie  deux  sub- 
stances, et  tandis  que  Tune,  la  sub- 
stance rouge  vasculaire,  s'atrophiait, 
Tautre,  la  substance  jaune  glandu- 
laire, s*hypertrophiait;  Becquerel,  en 


1 840, soutint,au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  la  vérité  de  celte  di  vision 
du  foie  en  deux  substances.  Gubler, 
en  1853,  montra  les  travaux  faits  à 
l'étranger,  parKiernanen  Angleterre, 
Hallmann  en  Prusse,  et  le  premier  il 
indiqua  la  véritable  nature  de  la  cir- 
rhose. 

EnGn,  c'est  Charcot  qui,  dans  ces 
dernières  années,  a  insisté  sur  Fim- 
porlance  de  la  périphlébite  comme 
point  de  départ  de  l'hépatite  inters- 
titielle (a). 


(a)  Laënnec,  Auscultation  médicale,  ?•  édit.,  Obs.  35  et  note  annexée.  —  Andral 
Précis  d'anatom.  path.  Paris,  1829.  —  Becquerel,  Recherches  anat,-path.  sur  la 
cirrhose  du  foie  (Arch.  gén.  de  méd.,  avril  1840).  —  Gubler,  Théorie  de  la  cir- 
rhose. Thèse  d*agrég.,  1853.  —  Hallmann,  De  ciirhose  hepatis,  Berol.,  janvier 
1859. 
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de  deux  substances  dans  le  foie,  la  substance  jaune  et  la  sub- 
stance rouge,  et  à  la  prédominance  de  la  première  sur  la  se- 
conde dans  la  cirrhose. 

Depuis,  grâce  aux  progrès  de  rhislologie  nous  avons  créé 
des  cirrhoses  multiples  qui  toutes  sont  caractérisées  par  une 
inflammation  chronique  ayant  pour  origine  les  différents 
éléments  constitutifs  du  foie.  Tout  d'abord  nous  avons  la  cir- 
rhose vulgaire,  dépendant  de  l'inflammation  et  de  l'hyper- 
plasie  de  la  capsule  de  Glisson  qui  entoure  les  veines,  c'est 
la  seule  dont  je  vous  parlerai  ici.  Puis  nous  avons  une  inflam- 
mation chronique  ayant  pour  origine  les  canalicules  biliaires, 
c'est  la  cirrhose  hypertrophique  dont  je  vous  ai  parlé  dans  la 
leçon  précédente.  Les  lymphatiques, comme  l'a  montré  Hayem, 
peuvent  être  aussi  le  point  de  départ  d'une  inflammation 
chronique  que  l'on  observerait  chei  les  individus  atteints  de 
syphilis,  c'est  la  cirrhose  syphilitique  ;  enfin,  d'après  Talamon, 
le  système  artériel  pourrait  à  son  tour  être  l'origine  de  cette 
inflammation  chronique  et  certaines  formes  de  cirrhose  hépa- 
tique peuvent  être  attribuées  à  l'artério-sclérose  dont  la  né- 
;§3hrile  interstitielle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  un 
fsymplôme  des  plus  habituels.  Comme  vous  le  voyez,  mes- 
ieurs,  l'inflammation  scléreuse  du  foie  peut  avoir  pour  ori- 
tne  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  canalicules  bilaires  et 
chacune  de  ces  modalités  inflammatoires  correspond  une 
hose  spéciale;  si  j'ajoute  que  ces  lésions  peuvent  se  com- 
er  et  constituer  des  formes  mixtes,  vous  admettrez  comme 
i  combien  grand  est  le  chemin  parcouru ,  depuis  cinquante 
,  sur  cette  question  toute  restreinte  des  cirrhoses, 
lia  cirrhose  vulgaire,  qu'on  appelle  encore  cirrhose  atro- 
P^îque*  est  constituée,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  par 
^  t^yperplasie  de  la  gangue  conjonctive  du  foie  qui  étouffe  les 
^^ïlules  hépatiques  et  comprime  le  réseau  capillaire  veineux; 
^^us  savons  aussi  que  cette  inflammation  interstitielle,  comme 


et  Twiétét 
de  cirrhofc. 
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on  dit  aujourd'hui,  a  pour  point  de  départ  les  ramifications 
de  la  veine  porte  et  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  veines,  dans  l'espace  interlobulaire  de  Kiernan,que  débu- 
tent les  phénomènes  inflammatoires. 

Ceci  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  pa- 
thogénie de  la  cirrhose;  elle  explique  Faction  si  évidente  des 
alcools  sur  le  développement  de  cette  affection,  cause  telle- 
ment fréquente,  qu'en  Angleterre  on  donne  à  cette  affection 
le  nom  de  foie  des  buveurs  i^mrfrmA^r'^  liver.  L'alcool  puisé 
à  la  surface  de  l'intestin  par  le  système  veineux  passe  dans  le 
foie,  mais  sa  présence  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte 
détermine  une  périphlébite  de  nature  spéciale  qui,  se  propa- 
geant au  réseau  conjonctif  du  foie,  détermine  de  proche  en 
proche  celte  hyperplasie  particulière  qui  caractérise  la  cir- 
rhose. 
PréqueDco        Commc  Ics  habitudes  alcooliques  suivent  depuis  quelques 

fie  U  cirrhose  ,  i      .       •  •  »         *        i      i  t\      • 

années  une  marche  toujours  croissante,  et  cela  à  Pans  comme 
dans  tous  les  autres  pays  du  globe,  comme  de  plus,  vu  le  prix 
élevé  du  vin  et  les  ravages  du  phylloxéra,  les  alcools  d'origine 
de  vin  deviennent  d'une  rareté  telle  qu'ils  ne  peuvent  plus 
être  bus  que  sur  la  table  du  riche,  et  même  du  millionnaire, 
ce  qui  fait  qu'on  ne  trouve  plus  dans  les  débits  de  vins  que 
des  alcools  de  belteravesou  de  grains,  on  comprend  facilement 
le  nombre  croissant  des  cas  de  cirrhose  alcoolique. 

Ces  deux  conditions,  abus  plus  considérable  des  alcools 
et  alcools  de  mauvaise  qualité,  expliquent  donc  suffisam- 
ment la  grande  fréquence  de  la  cirrhose,  et  nous  avons  tou- 
jours dans  nos  salles  un  ou  deux  types  de  cette  affection. 

Cependant,  dans  les  expériences  (1)  que  j'ai  entreprises  avec 

(I)  Dujardin-Beaumelz  et  Audigé,  n*ont  constaté  au  bout  de  cette  période 

dans   leurs  recherches    expérimen-  d'intoxication  que  les  phénomènes  sui- 

tales    sur    l'alcoolisme    chronique,  vants.  Pendant  la  vie,  quelques-uns  des 

faites  pendant  trois  ans  sur  des  porcs,  animaux  en  expérience,  ont  présenté 
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Audigé  sur  des  porcs  que  nous  soumettions  à  un  empoisonne- 
ment lent  et  journalier  d'alcool,  nous  n'avons  pu  déterminer, 
après  trois  ans  d'expérimentation,  chez  ces  animaux,  d'hé- 
patite interstitielle.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  du  résultat 
négatif  de  ces  expériences  que  l'alcool  ne  joue  aucun  rôle 
dans  la  cirrhose,  mais  ce  fait  s'explique  par  la  disposition  ana- 
tomiquedu  foie  de  ces  animaux  qui,  à  l'état  normal,  présente 
un  développement  assez  considérable  de  la  gangue  conjonc- 
tive pour  séparer  chacun  des  lobules  et  empêcher  leur  com- 
pression. 

Vous  connaissez  tous  le  tableau  symptomatique  qu'offrent 
les  cirrholiques  lorsqu'ils  entrent  à  l'hôpital  :  ascite  plus  ou 
moins  développée,  diarrhée  séreuse  abondante,  hémorrhoïdes, 
développement  plus  ou  moins  considérable  des  veines  abdo- 
minales, état  cachectique  avancé,  amaigrissement  profond, 
urines  rares  et  chargées  en  couleur,  foie  peu  volumineux, 
rate  au  contraire  très  développée;  tels  sont  les  symptômes 
obsenés  en  pareils  cas,  et  qui  résultent  tous  du  trouble  mé- 
canique apporté  à  la  circulation  de  la  veine  porte. 

Cestce  trouble,  ayant  son  origine  dans  le  réseau  intra- 
hépalique,  qui  a  pour  conséquence  la  stase  du  sang  dans  la 
veine  porte  et  dans  les  veines  mésaraïques,  ce  qui  entraîne  le 
passage  de  la  sérosité  dans  la  cavité  abdominale,  empêche 


Syinplôuies 
de  la  cirrhose. 


une  roloration  jaune  des  conjonctives 
et  leur  urine  est  devenue  ictériquc. 
Cet  ictère  s'est  toujours  montré  lors- 
qu'on a  dépassé  !2  grammes  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps  et  les 
excédents  ont  été  plus  marqués  avec 
les  alcools  de  mauvais  goût  ou  mal 
rectifiés  qu'avec  Talcool  étliylique. 

A  l'autopsie  on  n'a  rencontré  que 
de  la  congestion  du  foie.  Dans  cer- 


tains cas  le  parenchyme  hépatique 
était  friable,mais  il  n'y  avait  ni  hépa- 
tite interstitielle,  ni  ascite. 

Le  professeur  Cornil, qui  avait  fait 
Texamen  histologique  du  foie  aux 
animaux  intoxiqués,  avait  bien  cons- 
taté une  augmentation  de  la  sub- 
stance conjonctive  du  foie,  mais  c'est 
là  une  disposition  normale  chez  le 
porc  (a). 


(«)  Dojardin-Beaametz  et  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  Valcoolisme 
fhmique.  Paris,  1884. 
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rassimilation  sur  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  et 
produit  de  cette  façon  la  diarrhée  séreuse  et  les  hémor- 
rhoïdes.  C'est  pour  vaincre  cet  obstacle  que  la  rate  augmente 
de  volume  et  c'est  pour  établir  une  circulation  supplémentaire 
que  se  développe  la  circulation  sous-cutanée  abdominale  (a). 

Mais  ce  que  nous  venons  de  voir  n'est  que  la  période  ultime 
de  la  maladie  ;  il  en  est  une  autre  qui  précède  l'organisation 
du  réseau  conjonctif,  période  congestive,  pour  laquelle  le  plus 
souvent  le  malade  ne  réclame  pas  les  soins  médicaux  ;  il  ne 
vient  en  effet  à  l'hôpital  que  lorsque  sa  maladie  a  amené  l'as- 
cite  et  il  ne  réclame  un  traitement  actif  que  lorsque  déjà  ce 
dernier  est  le  plus  souvent  impuissant. 

Dans  ces  inflammations  scléreuses,  interstitielles,  nous  ne 
pouvons  atteindre  que  l'élément  congestif  qui  précède  l'orga- 
nisation conjonctive  (!)•  Et  ce  que  je  vous  dis  du  foie,  je  le 


(1)  Dans  la  première  période  de  la 
maladie,  le  foie,  dans  la  cirrhose  vul- 
gaire, est  lisse,  plus  ou  moins  aug- 
menté de  volume,  d'une  consistance 
plus  grande  qu'à  l'état  normal,  hypé- 
rémié  et  quelquefois  imprégné  d'une 
matière  visqueuse.  Le  tissu  conjonctif 
qui  sépare  les  lobules  est  devenu  plus 
dense  et  forme  parfois  des  bandes 
assez  épaisses  qui  entourent  plus  ou 
moins  régulièrement  les  îlots  hépa- 
tiques. 

rius  tard  la  consistance  augmente, 
le  tissu  de  la  glande  est  résistant  et 
se  déchire  difficilement,  les  fibres 
conjonctives  subissent  une  sorte  de 
rétraction,  la  surface  de  Torgane 
cesse  d'être  lisse,  elle  devient  granu- 
leuse, inégale,  et  les  granulations  se 
voient  à  travers  la  capsule  épaissie. 
Ces  granulations  sont  de  grosseur 
variable,  depuis  un  grain  de  millet, 


un  pois,  jusqu  a  une  noisette  et  une 
petite  noix;  elles  peuvent  être  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  sil- 
lons assez  profonds,  ce  qui  donne  au 
foie  un  aspect  lobé. 

Par  suite  de  Tenvahissement  et  de 
la  rétraction  des  fibres  conjonctives 
Torgane  s'atrophie,  il  peut  même  ne 
plus  préseuter  que  les  deux  tiers  ou 
la  moitié  de  son  volume  normal;  son 
tissu  devient  dur,  résistant  et  crie  à 
la  coupe  qui  est  souvent  luisante. 

Dans  certaines  parties  de  la  glande, 
les  cellules  hépatiques  restent  intac- 
tes, dans  d'autres  elles  sont  resser- 
rées, aplaties  par  les  bandes  de  tissu 
conjonctif;  elles  deviennent  grais- 
seuses et  pigmentées  de  pigment  bi- 
liaire ou  sanguin  qui  donne  à  Tilot 
attaque  une  couleur  jaune  fauve  ou 
brunâtre. 

Dans  les  travées  conjonctives,  à  une 


(a)  Sappey,  Recherches  sur  un  point  d'anatcmie  pathologique  relatif  à  Vhist^ire 
de  la  cirrhose. 
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répéterai  aussi  à  propos  des  néphrites  interstitielles;  des  myé- 
lites scléreuses  dont  le  processus  inflammatoire  est  le  même. 
Une  fois  la  prolifération  des  cellules  conjonctives  établie,  nous 
ne  pouvons,  par  des  moyens  thérapeutiques,  détruire  cette 
organisation  et  surtout  remplacer,  soit  les  cellules  hépatiques, 
soit  les  glomérules  de  Malpighi,  soit  les  tubes  nerveux. 

Nous  ne  pouvons  donc  agir  d'une  manière  efficace  que 
dans  la  première  période  de  la  maladie  caractérisée  par  des 
phénomènes  congestifs;  aussi,  chez  toute  personne  adonnée 
aux  boissons  alcooliques,  vous  devrez  prêter  votre  attention 
aux  moindres  symptômes  hépatiques  et  les  combattre  par  les 
moyens  que  je  vous  ai  décrits  comme  pouvant  diminuer  Thy- 
pérémie  du  foie,  c'est-à-dire  que  vous  pourrez  employer  les 
révulsifs,  les  cholagogues,  la  diète  lactée  et  l'abstinence  ab- 
solue des  boissons  alcooliques.  Par  ces  moyens  on  obtient 
quelquefois  des  résultats  véritablement  merveilleux,  et  un  des 
faits  les  plus  curieux,  que  j'ai  moi-même  observé,  est  à  coup 
sûr  celui  d'un  malade  qui  m'a  été  présenté  par  le  docteur 
Tourangin  et  qui  dirait  tous  les  symptômes  d'une  cirrhose 
assez  avancée  ;  il  est  aujourd'hui  complètement  guéri,  et  cela 
depuis  plus  de  deux  ans  (1). 


certaine  période  de  la  maludie,  on 
constate  me  riche  vascularisation,  il 
V  a  de  nombreux  vaisseaux  volumi- 
Deux,  tortueux,  ayant  la  structure 
<*mbnroDnaire  et  en  connexilé  avec 
le  système  porte  intra-hépatique  ; 
mais  pea  à  peu,  le  tissu  fibreux,  en- 
Tahissant  Goinplèlement  le  lobule, 
celui-ci  disparait  avec  les  vaisseaux 
et  les  canalirules  biliaires. 

(1)  Voici  le  résumé  de  cette  cu- 
rieuse observation. 

M.  R...,  horloger,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  adonné  à  des  boissons 
alcooliques,  sans  pour  cela  jamais  être 
en  ivresse,  a  contracté  ses  habitudes 


alcooliques  pendant  le  siège  de  Paris. 

Cet  homme  était  dans  un  état  ca- 
chectique très  avancé,le  foie  était  très 
volumineux  et  de  forme  irrêgulière  ; 
les  urines  étaient  en  petite  quantité 
et  de  couleur  très  foncée  ;  il  y  avait  de 
la  diarrhée  ;  enlin  le  dépérissement 
était  si  rapide  que  l'on  crut  d'abord  à 
un  cancer  du  foie  à  marche  prompte. 

Le  malade  fut  soumis  à  la  diète 
lactée  et  des  vésicatoires  furent  ap- 
pliqués sur  la  région  hépatique  ;  après 
six  mois  de  ce  traitement  il  était 
complètement  guéri  (1878),  et  depuis 
cette  époque,  la  guérison  ne  sVst 
pas  démentie. 
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Est-ce  à  dire  que,  lorsque  la  cirrhose  a  atteint  son  déve- 
loppement complet,  on  n'ait  pas  à  intervenir?  Si,  à  coup  sûr, 
il  faut  intervenir,  et  on  doit  s'efforcer  de  combattre  les  trou- 
bles mécaniques  apportés  à  là  circulation  porte  et  en  particu- 
lier Tascile  qui  en  résulte. 
Traitement        Pourrcz-vous  douc  par  des  diurétiques  ou  des  purgatifs 

lie  1  iiuus . 

énergiques  faire  disparaître  l'ascite?  C'est  l'opinion  de  plu- 
sieurs médecins  qui  ont  pensé  trouver  dans  la  cirrhose  l'indi- 
cation de  la  médication  antihydropique,dont  je  vous  ai  fait  le 
tableau  à  propos  des  maladies  du  cœur.  Je  ne  partage  pas  cette 
manière  de  voir  et  je  soutiens  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  diurétiques  et  surtout  les  purgatifs  n'ont  aucun  effet  sur  la 
disparition  de  l'épanchementabdominal,  et  lorsqu'on  prolonge 
trop  les  doses,  on  amène  des  accidents  qui  aggravent  au  lieu 
d'améliorer  l'état  du  malade.  Je  crois  donc  qu'après  quelques 
tentatives  modérées,  nous  devons  cesser  les  diurétiques  et  les 
drastiques. 
De  la  ponction  Faudra-t-il  recourir  à  la  ponction?  Ici  encore  les  discus- 
cirrhotiques.  sious  sout  des  plus  vivcs.  Dans  la  plupart  des  cas,  et  je  n'ai 
qu'à  vous  montrer  ce  qui  se  passe  sous  vos  yeux  dans  nos 
salles,  vous  voyez  que  la  ponction  chez  les  cirrhotiques  vrais, 
au  lieu  de  prolonger  leur  existence,  active  au  contraire  leur 
fin  ;  aussi,  le  plus  souvent,  je  reste  sourd  à  leurs  prières,  et  je 
retarde  le  plus  possible  cette  opération,  que  je  ne  pratique 
que  dans  les  cas  ultimes,  lorsque  les  malades  asphyxient  par 
suite  du  développement  énorme  de  l'abdomen.  Cette  pratique, 
messieurs,  ne  m'est  pas  personnelle,  vous  la  verrez  adoptée 
par  un  grand  nombre  de  mes  collègues. 

L'histoire  médicale  a  consigné  cependant  des  observations 
curieuses,  dans  lesquelles  on  a  vu  des  malades  résister  pen- 
dant des  mois,  pendant  même  des  années,  grâce  à  des  ponc- 
tions souvent  répétées;  on  a  même  constaté,  dit-on,  des  gué- 
risons  par  ce  moyen . 
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H  Jr  a  donc  là  une  question  d^opportunité  qu'il  faut  résoudre    ïn^icaiio,,* 
ici.  Dans  certains  cas,  en  effet,  la  cirrhose  ne  porte  que  sur  contre- muica- 
une  portion  limitée  de  la  glande  hépatique,  et  si  le  malade    i»  poTciJn. 
vient,  par  une  hygiène  bien  entendue,  par  une  abstinence  ab- 
solue des  boissons  alcooliques,  à  arrêter  la  marche  envahis- 
sante de  la  sclérose  hépatique,  on  comprend  que,  le  liquide 
ne  se  produisant  qu'en  petite  quantité,  lentement,  et  même 
ne  se  produisant  pas,  grâce  à  une  circulation  veineuse  supplé- 
mentaire suffisante,  une  ponction  pratiquée  à  propos  dégage 
l'abdomen,  favorise  la  circulation  porte,  et  met  le  malade  dans 
une  situation  meilleure.  Tandis  que,  au  contraire,  lorsqu'on 
a  une  cirrhose  complète  du  foie,  la  méthode  des  ponctions 
n'étant  que  palliative,  le  malade  est  forcé  de  puiser  dans  son 
isang,  et  cela  en  un  temps  très  court,  l'énorme  quantité  de 
^^érosité  qui  va  prendre  la  place  du  liquide  que  vous  avez  en- 
J-cvé,  et  cette  saignée  séreuse  si  abondante  affaiblira,  si  elle  ne 
fcmie  pas  votre  malade  déjà  cachectique. 

Comment  juger  de  l'opportunité  de  la  ponction?  Si  vous 

^L^vu  affaire  à  un  homme  jeune,  vigoureux,  si  les  [fonctions 

dîgestives  se  font  assez  régulièrement,  si  la  nutrition  n'est 

psts  trop  altérée,  votre  devoir  est  de  pratiquer  une  ponction  et 

d^observer  alors  si  la  reproduction  du  liquide  est  plus  ou 

moins  prompte.  Si  elle  est  rapide  et  si  après  trois  ou  quatre 

io\iTs  le  ventre  a  repris  son  volume  primitif,  vous  ne  devez 

P^s  renouveler  la  ponction;  si,  au  contraire,  le  malade  a 

^néficié  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  de  la  ponc- 

^^on,  vous  pourrez  recommencer  l'opération. 

^lais,  lorsque  le  cirrhotique  est  très  cachectique,  lorsque 
^Qï^  amaigrissement  est  considérable,  lorsque  l'assimilation 
^6  peut  se  faire,  je  crois  que,  dans  ce  cas,  si  vous  tenez  à 
prolonger  la  vie  du  malade,  vous  ne  devez  pas  pratiquer 
'a  ponction.  L'économie  s'habitue  d'abord  dans  une  certaine 
mesure  à  cette  accumulation  quelquefois  énorme  de  liquide 


fié,  tJ^J/f%^  UfL  OMUAl^  T1IÊ&%Pn;TI0tE. 

diêm  \h  %^mUh.  ym!k  p^a  i  peo  le  malade  s*aflaiblit  et  il  finit 
\}Hr  MUTJ9m\ptt  h.  la  eacheiie. 

Ofiaol  AUX  réglai  ^i  doivent  présider  à  la  paracentèse  ab- 
^lomiri^lf;^  j^;  îî%  in^iH^rai  pas,  car  c*esl  là,  comme  vous  le 
r^sft^  une  de^  opérations  des  plus  simples  et  des  plus  faciles. 
Opendant,  j'appellerai  Tolre  attention  sur  deux  points  : 
d'abord  d'examiner  avec  soin  le  point  où  vous  allez  pénétrer 
avec  le  trocart,  pour  éviter  la  blessure  des  veines  qui  sillonnent 
si  alH:yndamment  la  paroi  abdominale  des  cirrhotiques  ;  puis 
d'avoir  .soin,  lorsque  la  ponction  est  terminée,  de  faire  coucher 
le  malade  sur  le  flanc  opposé  à  celui  où  l'opération  a  été  pra- 
tiquée et  de  faire  {(arder  cette  situation  pendant  un  certain 
temp.H  pour  permettre  à  la  plaie  que  vous  venez  de  faire,  de 
se  ricatriser;  on  évite  ainsi  ces  fistules  souvent  persistantes 
et  qui  sont  des  plus  désagréables,  parce  qu'elles  souillent  le 
malade  et  sont  le  point  de  départ  d'inflammation  de  la  peau. 

Kn  dehors  de  celle  discussion  si  intéressante  des  ponctions, 
y  a-t-il  lieu  de  formuler  d'autres  indications  pour  le  traite- 
ment (le  la  cirrhose?  Je  n'en  vois  aucune  bien  nette,  sauf  la 
di(!lc  lacl(5e;  gnlce  au  lait,  en  effet,  vous  pourrez  augmenter 
a  quantité  d'urine,  soutenir  le  malade  et  prolonger  sa  vie. 
C'est  là  bien  peu  de  chose,  mais,  je  vous  le  répète,  ce  peu 
résulte  des  désordres  profonds  produits  dans  la  glande  hépa- 
tique, désordres  qui  sont  toujours  au-dessus  de  toute  médi- 
cation. Je  vais  terminer  ce  qui  a  trait  au  traitement  àm  ma- 
ladies  du  foie  en  vons  exposant  dans  la  prochaine  leçon  la 
cure  des  kysles  hydaliques  de  cet  organe. 


SEPTIÈME   LEÇON 


DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE. 


SoMMAiRK.  —  Du  tœnia  échinococcus.  —  Développement  des  kystes  hyda- 
tiques.  —  Marche  des  kystes  hydatiques.  —  Traitement  prophylactique. 

—  Fréquence  des  kystes  hydatiques  en  Islande.  —  Diagnostic  des  kystes 
hydatiques.  —  Traitement  médical  des  kystes  hydatiques.  —  De  Tiodure 
de  potassium.  —  De  Tèlectropuncture.  —  De  la  ponction  capillaire.  —  De 
la  ponction  aspiratrice.  —  Des  résultats  qu'elle  peut  donner.  —  De  Touver- 
lure  large  de  la  poche.  —  Procédé  de  Bégin.  —  Méihode  de  Récamier. 

—  Méthode  de  Jobert.  —  Résumé  du  traitement.  —  Des  lavages  de  la 
poche. 

Les  kystes  hydatiques  peuvent  se  développer  dans  tous  les 
pai-enchymes  de  Téconomie,  et  si  je  vous  expose  ici  le  trai- 
tement de  ces  kystes,  c'est  que  c'est  dans  le  foie  qu'ils  sont 
le  plus  souvent  observés.  Mais  avant  d'aborder  les  moyens 
curatifs  que  vous  pouvez  employer,  il  est  nécessaire  que  je 
vousexpose,  aussi  brièvement  que  possible,  la  pathogénie  de 
ces  kystes.  Lorsque  je  vous  ai  tracé  l'histoire  des  taenias  (a),  je 
vous  ai  montré  que  ces  cestoïdes,  avant  d'atteindre  l'état  de 
vers  rubanés,  présentaient  un  état  intermédiaire  vésiculeux, 
Je  cysticerque.  Nous  pouvons  aujourd'hui  compléter  ces  don- 
nées en  vous  montrant  que  l'homme  peut  être  porteur  de  ces 
vers  vésiculeux,  et,  sans  insister  ici  sur  les  cysticerques  du 
laema,que  l'on  a  vu  se  développer,  comme  l'ont  signalé  Del- 
pech,  Lancereaux,  Davaine,  Boyron  (ô),  dans  les  muscles  de 
l'homme  et  qui  le  rendent  ladre  comme  un  porc,  je  veux  vous 

fa)  Voir  tome  1«',  Traitement  des  maladie»  de  Vinlestin.  Leçon  sur  les  vers 
intestinaux. 

{b)  Boyron,  Élude  sur  la  ladrerie  chti  Vhomme  comparée  à  celte  affection  che% 
le  porc.  Thèse  de  Paris,  1876. 
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montrer  une  autre  affection  kystique,  malheureusement  plus 
fréquente,  et  qui  est  aussi  Tune  des  phases  de  la  vie  d'un 
taenia  :  je  veux  parler  des  échinocoques. 
C'est  chez  le  chien  ou  le  loup  que  Ton  trouve  le  tœnia 

cdiinococctis.  echinococctiSy  ce  ver  est  bien  différent  des  taenias  que  je  vous 
ai  décrits;  il  est  extrêmement  petit,  à  peine  appréciable  à  la 
vue,  et  se  compose  d'une  tête  munie  de  quatre  ventouses, 
d'une  double  couronne  de  crochets  et  d'un  corps  formé  de 
trois  anneaux,  dont  le  dernier  seul  est  pourvu  d'organes  gé- 
nitaux. Ce  taenia  donne  des  œufs  en  abondance,  que  l'on 

.   .,  .        retrouve  dans  les  matières  fécales. 

h  a  développe- 

meni  des  Supposez  maintenant,  messieurs,  que  ces  matières  soient 
tiques.  '  lavées  par  l'eau  de  pluie,  qui  va  constituer  soit  une  mare, 
soit  un  ruisseau,  et  qu'un  individu  vienne  à  boire  cette  eau  : 
les  œufs  ainsi  absorbés  pénétreront  à  travers  les  parois  de 
l'intestin  dans  le  système  veineux  abdominal  et  passeront 
ainsi  dans  toute  l'économie.  Ils  pourront  alors  déterminer 
dans  tous  les  organes,  mais  en  particulier  dans  le  foie,  ou  s^ 
tamise,  pour  ainsi  dire,  le  système  veineux-porte,  des  tumeurs 
liquides  plus  ou  moins  volumineuses,  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  kystes  hydatiques.yous  connaissez  tous, ces  vésicules 
de  grandeur  variable,  ayant  l'aspect  d'albumine  peu  cuite, 
tremblotante,  qui  renferment  un  liquide  hyahn  non  albu- 
mineux  mais  contenant  une  certaine  quantité  de  chlorure 
de  sodium  :  ce  sont  les  kystes  acéphalocystes  que  décrivaii 
Laënnec. 
hydltique!.  Si  V oti  cxaminc  avec  soin  les  parois  de  ces  kystes,  on  voit 
une  série  de  couches  anhystes  s'imbriquant  les  unes  sur  lés 
autres,  et  dont  la  plus  interne  présente  un  aspect  granuleux, 
sur  lequel  le  professeur  Charles  Robin  a  longuement  insisté. 
C'est  en  effet  la  membrane  germinale,  et  si  vous  l'observez 
avec  soin,  vous  trouverez  accolés  à  cette  surface  ou  nageant 
dans  le  liquide  des  petits  grains  blanchâtres,  que  l'examen 
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microscopique  vous  fera  reconnaître  comme  constitués  par 
un  corps  formé  par  une  vésicule  arrondie  contenant  des  gra- 
nulation?  de  carbonate  et  de  phosphates  calcaires.  Ces  vési- 
cules, dont  la  partie  antérieure  est  constituée  par  une  tête 
absolument  identique  à  celle  du  taenia  échinocoque,  c'est- 
à-dire  présentant  une  double  couronne  de  crochets  et  quatre 
ventouses  (1),  sont  le  scolex  de  ce  taenia,  et  si,  par  une  cir- 
constaDce  quelconque,  ces  échinocoques  sont  absorbés  par 
un  loup  ou  par  un  chien,  ils  déterminent  chez  cet  animal  les 
jaenias  minuscules  dont  je  vous  ai  parlé  (2). 

Pardonnez-moi  d'avoir  insisté  aussi  longuement  sur  le 
développement  de  ces  hydatides,  mais  j'ai  vu  commettre  à 


(l)£c*tfk)COÇUM.Entrevus  d'abord 
pir  pittsienrs  auteurs  Gœze,  Zeder, 
Rudolphi,  Werner,  Lind,  Berlhelot, 
UênDee,  qui  les  nomme  acéphalo- 
cpU$f  les  échinocoques  ont  été  dé- 
crits par  Bremser  en  1821  ;  depuis 
cette  époque,  de  nouvelles  recher- 
ches ont  été  faites  et  de  nombreux 
mémoires  ou  thèses  ont  été  publiés 
sar  ce  sajet. 

ConlCDUs  dans  une  vésicule  (hyda- 
lidej  arrondie,  transparente,  de  vo- 
lame  variable,  renfermant  un  liquide 
limpide,  tes  vers  sont,  ou  adhérents 
à  la  paroi  interne,  ou  libres  et  flot- 
tants dans  le  liquide.  L'hydatide  ou 
les  hydatides  sont  elles-mêmes  con- 
tenues dans  un  kyste  qui  les  isole 
des  parties  voisines. 

Uéchinocoque  présente  :  un  corps 

obloog  ou  légèrement  ovoïde,  à  peine 

Wsible  à  Tœil   nu,  long  de   O»»,^, 

large  de  0»-,ll   environ,  séparé  en 

deux  parties  par  un  étranglement 

circulaire  plus  ou  moins  prononcé; 

Ja  partie  antérieure  formant  une  tête 

ou  scolex  pourvue  d'un  rostre,  munie 

d  une  double  couronne  de  crochets 

et  de  quatre  ventouses  musculaires 

contractiles;  les  crochets,  au  nombre 


de  quarante-quatre  ou  plus;  ceux 
de  la  rangée  antérieure  plus  longs 
(0"-,02  à  0-,22)  ;  partie  postérieure 
ou  caudale  vésiculaire,  plus  large 
que  Tantéricure,  déprimée  en  arrière, 
où  s'insère  unfunicule  caduc.  Quatre 
canaux  excréteurs.  Corpuscules  cal- 
caires plus  ou  moins  nombreux  (Da* 
vaine). 

(-2)  C'est  Siebold  (1853)  qui  donna 
à  douze  jeunes  chiens  et  à  un  renard 
des  échinocoques  provenant  des  pou- 
mons du  bœuf  et  du  mouton,  H  il 
trouva  dans  l'intestin  grêle  un  grand 
nombre  de  petits  Uenias. 

En  1857,  van  Beneden  lit  des  ex- 
périences analogues  et  obtint  des 
résultats  semblables.  A  côté  de  ces 
réussites,  il  faut  placer  aussi  des  in- 
succès qui  ont  été  notés  par  Kuchcn- 
meister.  Zenker,  Écolani  et  Vela- 
Levison  n'eurent  aucun  résultat. 

En  1863,  Finsen  et  Krabbc  obtin- 
rent, avec  les  échinocoques,  des  Ue- 

niai. 

Davaiue  fait  observer  que  l'échino- 
coque,  lorsqu'il  passe  chez  l'homme 
dans  l'intestin,  ne  détermine  pas  chez 
lui  la  présence  de  taenias  cchino- 
cocctis. 
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cet  égard  tant  d'erreurs  et  de  confusion,  qu'il  m'a  semblé 
nécessaire  de  bien  préciser  devant  vous  le  développement  de 
ces  échinocoques.  D'ailleurs,  comme  vous  le  verrez,  il  résulte 
de  la  connaissance  des  faits  que  je  vous  ai  exposés  d'impor- 
tantes conclusions  au  point  de  vue  du  traitement  prophylac- 
tique de  ces  kystes  hydatiques;  mais,  avant  d'aller  plus  loin, 
je  veux  vous  dire  encore  quelques  mots  de  la  marche  ulté- 
rieure de  ces  kystes  hydatiques,  qui  peuvent  se  présenter  dans 
tous  les  points  de  l'économie;  mais  comme  leur  siège  de  pré- 
dilection est  à  coup  sûr  le  foie,  c'est  sur  ces  seuls  kystes  hyda- 
tiques que  je  désire  faire  porter  les  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer. 

Marelle   des 

hydatides.  Euvcloppécs  dans  une  couche  fibreuse  résistante,  véritable 
kyste  adventif,  les  hydatides  tendent  à  augmenter  progres- 
sivement et  cet  accroissement  amène  la  rupture  de  la  poche 
dans  les  organes  voisins.  Si  c'est  dans  le  péritoine,  la  mort 
en  est  la  conséquence;  si  c'est  dans  les  veines,  dans  la  veine 
cave,  par  exemple,  ainsi  que  cela  s'est  vu,  il  y  a  production 
d'une  embolie  mortelle;  l'ouverture  se  fait-elle  dans  la  plèvre 
et  de  là  dans  le  poumon,  vous  comprenez  les  conséquences 
graves  de  ces  perforations.  Le  cas  le  plus  heureux  est  l'ouver- 
ture de  la  poche  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin  :  c'est  là, 
du  reste,  un  de  ses  modes  de  guérison. 

Je  viens  de  vous  dire  que  l'ouverture  des  kystes  dans  le 
péritoine  était  mortelle,  cela  n'est  pas  exactement  vrai  et 
l'on  connaît  plusieurs  cas  de  kystes  hydatiques  ouverts  dans 
le  péritoine  qui  ont  pu  guérir  après  avoir  subi  les  atteintes 
d'une  péritonite  plus  ou  moins  grave.  Le  plus  bel  exemple 
que  je  puis  vous  citer  est  celui  de  cette  jeune  fille  enceinte  de 
cinq  mois  entrée  dans  nos  salles,  elle  offrait  un  bel  exemple 
de  kyste  hydatique  et  la  ponction  nous  permit  de  retirer 
1500  grammes  de  liquide  de  la  poche  kystique.  Deux  mois 
après,  cette  malade  fit  une  chute  sur  le  trottoir,  elle  rompit  son 
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kysle  et  elle  a  eu  même  la  sensation  d'un  liquide  coulant 
dans  son  ventre.  Une  péritonite  effroyable  se  produisit,  une 
fausse  couche  eut  lieu  et  cependant  la  malade  guérit  de  sa 
péritonite  et  de  son  kyste  hydatique. 

Ces  kystes  peuvent  cependant  guérir  spontanément  sans 
s'ouvrir  dans  les  organes  voisins;  les  hydatides  meurent, 
le  liquide  se  résorbe  et  il  ne  reste  qu'un  amas  graisseux 
représentant  les  métamorphoses  régressives  subies  par  la 
poche,  et  à  l'autopsie  on  peut  constater  ces  derniers  vestiges. 
Dans  d'autres  circonstances,  la  poche  suppure  sans  se 
rompre  et  le  malade  succombe  aux  progrès  de  l'infection 
putride  déterminée  par  la  suppuration.  EnGn,  dans  quelques 
cas,  sans  s'ouvrir  dans  les  organes  voisins,  sans  suppurer, 
ces  kystes  peuvent  entraîner  la  mort  par  l'état  cachectique 
dans  lequel  se  trouvent  les  malades  à  la  suite  des  perturba- 
lions  apportées  aux  fonctions  de  l'estomac  par  le  développe- 
ment souvent  considérable  de  la  tumeur. 

\insi  donc  guérison  spontanée  rare,  possibilité  d'ouverture 
dans  les  organes  voisins,  pouvant  guérir  le  malade  ou  en- 
traîner des  accidents  mortels,  suppuration  fréquente  de  la 
poche,  troubles  profonds  de  la  nutrition,  ces  faits  montrent 
assez  que  le  kyste  hydatique  est  une  affection  grave,  néces- 
sitant une  intervention  active  et  énergique. 

Voyons  d'abord  le  traitement  prophylactique.  Ce  traite-  Trtiiameni 
ment  découle  tout  entier  de  l'évolution  même  du  tœnia,  et  »''«p»»y»»«^'*»**'^ 
nous  ne  saurions  trop  insister,  comme  le  fait  Laboulbène, 
sur  la  nécessité  de  ne  jamais  boire  a  la  campagne,  directe- 
lement  à  une  source  ou  à  un  ruisseau  ;  c'est  là,  en  effet,  que, 
par  la  pluie,  les  immondices  du  chien  sont  transportés;  c'est 
là  qu'on  retrouve  les  œufs  du  tœnia  echinococcus.  .Exigez  donc 
du  soldat  comme  de  l'ouvrier,  du  paysan  comme  du  voyageur, 
qu'ils  ne  boivent  de  l'eau  des  sources  ou  des  mares  qu'après 
l'avoir  filtrée  (dans  un  filtre  à  charbon  par  exemple)  ou  après 
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l'avoir  lait  bouillir,  car  une  fois  la  maladie  acquise  il  est  bien 
difficile  d'en  prévoir  l'issue. 

.  Il  est  un  pays  où  ces  précautions  doivent  être  prises  rigou- 
reusement, c'est  l'Islande,  où  les  kystes  hydatiques  sont  extrê- 
mement fréquents,  et  je  ne  saurais  trop  remercier  le  docteur 
Gaillot,  un  de  mes  auditeurs,  de  m'avoir  fourni  les  documents 
les  plus  intéressants  sur  cette  question.  D'après  le  docteur 
Hyatalin,  un  dixième  de  la  population  serait  atteinte  de  kyste  ; 
mais  ce  chiffre  serait  trop  élevé  si  l'on  s'en  rapporte  aux  statis- 
tiques de  Finsen  et  de  Jonassen  (1),  qui  montrent  qu'un 
trentième  de  la  population,  c'est-à-dire  près  de  2  300  Islan- 
lais  est  en  possession  d'échinocoques. 

Cet  état  résulte  des  circonstances  suivantes  :  d'abord,  en 
Islande  (2),  les  chiens  sont  très  nombreux,  20000  pour 


(1)  Voici,  d'après  Galliot,  la  statis- 
tique fournie  par  Finsen  et  Jonassen. 

€  Finsen,  dans  le  district  d'Aku- 
regreg  (Oëliord),  a  traité  16  kystes 
hydatiques,  sur  596  maladies  di- 
verses. 11  connaît  77  personnes  qui 
ont  ou  qui  ont  eu  des  hydatides.  Dans 


le  district  d'Ëskefiord,  sur  la  côte  Est, 
sur  170  malades,  il  s'en  est  trouvé 
8  atteints  d'échinocoque.  A  Rcykia- 
vick,  le  docteur  Jonassen  m'a  com- 
muniqué les  renseignements  sur  le 
nombre  de  kystes  hydatiques  qu'il  a 
eu  à  traiter  depuis  1868,  savoir  : 


1868 1  cas. 

1869 12  cas. 

1870 2  cas. 


1871 12  cas. 

1872 'i  cas. 

1873 3  cas. 


1874 2  cas. 

1875 4  cas. 

1876 3  cas 


I  En  tout  43  cas  en  9  ans;  mais  il 
a  pu  observer  un  nombre  plus  du 
triple  de  kystes,dont  les  porteurs  n'ont 
pas  tenu  à  s'en  débarrasser  (a).  » 

(2)  La  terre  d'Islande  est  d'ailleurs 
la  vraie  patrie  des  helminthes  vésicu- 
leux  ou  des  vers  cestoïdcs.  Les  mou- 
tons ont  presque  tous  le  tournis  pro- 
duit par  le  tœnia  cœmirus,  et  sur 
100  chiens,  Krabbe  en  a  trouvé  93 


porteurs  de  différents  tœnias,  dans 
les  proportions  suivantes  ;  tœnia  mar- 
ginataJôpovLT  100;  tœnia  cœnurus^ 
18  pour  100;  tœnia  echinococcuSy 
28  pour  100;  tœnia  cumerina,  57 
pour  100;  tœnia  lagopodis  ou  du 
renard  bleu,  21  pour  100;  bothrio- 
cephalus  cuscus,  5  pour  100  ;  ascari$ 
marginata,  2  pour  100. 


(a)  Galliot,  De  l'infection  par  le  tœnia  echinococciis  et  du  traitement  des  kystes 
hydatigueê  en  Islande  (Bull.  gin.  de  Thérap.,  t.  XGVII,  15  tout  1879,  p.  97). 
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70000  habitants;  puis  un  grand  nombre  des  animaux  qui 
paissent  sont  atteints  de  kystes  kydatiques.  Lorsqu'on  abat 
ces  bêtes,  on  jette  aux  chiens  leurs  viscères,  les  chiens  contrac- 
tent par  cette  nourriture  le  tœnia,  et  comme  ils  vivent  dans  une 
étroite  intimité  avec  les  habitants,  ils  vont  sur  la  neige  déposer 
près  des  fermes  ou  boers  leurs  excréments;  il  en  ré.sulte,  qu'à 
la  fonte  des  neiges,  les  animaux  comme  l'homme  (l),qui  con? 
somment  beaucoup  de  lichen,  mangent  les  œufs  de  taBuia  qui 
y  ont  été  déposés  et  contractent  ainsi  des  kystes  hydatiques. 
Aussi,  pour  combattre  ce  véritable  cercle  vicieux  qui  fait 
que  la  fréquence  du  taenia  chez  le  chien  entraine  celle  des 
kystes  kydatiques  chez  l'homme  et  les  animaux  et  récipro- 
cpiement,  Murchison  propose-t-il  les  règles  suivantes  :  empê- 
cher d'abord  les  chiens  de  manger  les  viscères  ou  débris  d'ani* 
maux  près  des  abattoirs;  puis  ne  leur  donner  que  des  aliments 
cuitsetles  purger  souvent  pour  les  débarrasser  des  taenias  qu'ils 

(t)  Schleisoer  a  établi  une  statis-      kystes  hydatiques  aux  différents  âges, 
ticpe  par  rapport  à  la  fréquence  des      Voici  les  chiffres  qu'il  donne  : 


Age. 
Û  à   1  ans 

iOO  boinmcs. 

Nombre       Pour  100. 

de  cas. 
0(»               00.0 
13                7.5 

18  10.4 
ti              12.7 
38             ÎÎ2.0 
30             20.8 
27              15.6 

19  10.0 

lia 

Nombre 
de  eiis. 

00 

13 

U 

39 

47 

ai 

22 
13 

temmen. 
Pour  lOa 

00.0 

1  à  10  ans 

6.1 

10  à  20  ans 

6.9 

20  à  30  ans 

17.9 

30  4  40  ans 

22.2 

40  à  30  ans 

32.2 

50  à  60  ans 

10.4 

Au-dessus  de  60  ans 

6^1 

Ces  chiffres   démontrent   surtout  2®  Que  le  maximum  pour  la  femme 

cfs  deux  faits  :  est  entre  Tàge  de  quarante  et  cin- 

1'  Que  la  fréquence   croit   avec  quante  ans,  c'esl-à-dire  Tépoque  de 

l'âge  el  qu'elle  atteint  son  maximum  la  ménopause,  et  que  le  tant  pour  100 

chez  rhomme  entre  trente  et  qua-  est  plus  considérable  chez  elle  que 

ranteans;  pour  Thomme  (a). 

a)  Calliot,  De  l'infection  par  le  lœnia  echinococcus  et  du  traitement  des  kystes 
k^iùim  en  Islande  (Bull.  gén.  de  Thérap.,  t.  XLVU,  15  août,  1879,  p.  97). 
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renferment.  Galîiot  propose,  lui,  un  remède  plus  énergique; 
tuer  tous  les  chiens  et  les  remplacer  par  d'autres  d'une  race 
différente  et  qu'on  empêcherait  de  manger  les  débris  d'ani- 
maux malades. 
DUgnosiic         Mais  revenons  à  notre  sujet;  vous  avez  un  malade  atteint 

lies  kystes  * 

hydatiques.  dc  kyste,  quc  lui  ferez-vous?  Le  diagnostic,  sauf  les  cas  excep- 
tionnels, est  en  général  facile;  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  un  signe  caractéristique  du  kyste,  le  frémissement  hyda- 
tique. C'estlàun  symptôme  très  rare;  les  médecins  islandais, 
qui  ont  l'habitude  de  voir  un  si  grand  nombre  de  kystes,  ne 
l'ont  jamais  constaté.  Le  développement  graduel  de  la  tumeur, 
sa  forme  arrondie  et  au  besoin  la  ponction  permettent  le  plus 
souvent  d'assurer  le  diagnostic.  Mais  avant  de  pratiquer  la 
ponction,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  du  traitemen  mé- 
dical. 
rnitemeni  me-      Ou  a  vaulé  ccrtaius  médicaments  dans  le  traitement  des 

dicfti   des 

kystes  hydati-  kystcs  kydatiqucs.  Laênnec(l)  a  conseillé  le  chlorure  de  so- 

''"'''         dium;  Hyatalin,  le  kamala;  Guérault  a  prétendu  que  le  froid 

appliqué  extérieurement  donne  des  résultais  heureux;  Haw- 

kins  vantait  l'iodure  de  potassium,  et  cette  opinion,  soutenue 

>«  l'iodure  de  par  Jaccoud  (a),  mérite  d'être  examinée  avec  soin.  Si  l'on  s'en 
rapportait  à  Frerichs,  ce  traitement  n'aurait  aucune  valeur, 
puisque  jamais  il  n'a  trouvé  d'iode  dans  le  liquide  hydatique 
des  individus  soumis  au  traitement  ioduré  ;  mais  cette  opinion, 

trop  absolue,  a  été  combattue  par  le  professeur  Semmola  (de 

• 

(1)  Laênnec  préconisait  remploi  adultes  et  à  dose  moindre  pour  les 

du  chlorure  de  sodium  et  il  assurait  enfants  et  les  convalescents,  suivant 

avoir  obtenu  des  succès  par  l'emploi  Tâge.  Après  avoir  administré  ce  mé- 

des  bains  salés.  dicament  pendant  un  mois,  s'il  n'y  a 

Le  docteur  Hyatalin,  médecin  is-  pas  de  succès,  il  a  recours  au  traite 

landais,  donne  la  teinture  de  kamala,  ment  chirurgical, 
à  la  dose  de  30  gouttes   pour  les 

(a)  Jaccoud,  Trailement  des  kystes  hydatiques  {Leçons  de  clinique  médicale). 
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Naples),  qui  a  inonlré  que  dans  certains  cas  l'iode  pourrait 
passer  dans  Tintérieur  de  la  poche  kystique.  Voici  comment 
il  procède  :  il  soumet  le  malade  à  un  traitement  ioduré,  puis» 
aubout  de  quelques  jours,  il  fait  une  ponction  aspiratrice  dans 
la  poche  et  constate  si  l'iode  apparaît  dans  ce  liquide;  dans 
le  cas  de  l'affirmative  il  continue  le  traitement  ioduré  et  ob- 
tient une  diminution  très  considérable  de  la  poche  et  sa  ré- 
duction à  une  masse  solide  :  dans  le  cas  de  la  négative,  il  a 
recours  alors  aux  autres  procédés  de  traitement. 

Avant  de  recourir  à  la  ponction,  vous  pouvez  encore  user 
d'un  moyen  thérapeutique  que  je  crois  appelé  à  un  grand 
succès  :  je  veux  parler  de  l'électrolyse.  Déjà  dans  le  cours  de  ces 
leçons  je  vous  ai  montré  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'électro- 
puncture  dans  le  traitement  des  anévrysmes  ;  la  même  méthode 
est  applicable  dans  la  curé  des  kystes  hydatiques.  Vous  plon- 
gez des  aiguilles  à  acupuncture  dans  le  kyste,  puis  vous  y 
appliquez  les  pôles  d'une  machine  à  courant  constant.  Ici 
rimportance  du  courant  n'est  pas  la  même  que  pour  la  poche 
sanguine;  vous  pouvez  employer  indifféremment  le  courant 
positif  ou  le  courant  négatif,  et  même  les  deux  à  la  fois.  Hilton 
Fagge  et  Cooper  Forster(l),  qui  ont  publié  huit  cas  avec 


De  l'électn»- 
puncture. 


ilj Voici  comment  pi*ocèdcnt  Hilton 
Fagge  et  Cooper  Forster  :  on  plonge 
^s  la  tumeur  deux  aiguilles  dorées 
en  les  enfonçant  à  une  petite  distance 
Pane  de  Tantre,  de  manière  que  dans 
le  kyste  leurs  deux  pointes  puissent 
se  mettre  en  contaèt.  Ces  deux  ai- 
gniDes  sont  mises  en  rapport  avec  le 
pôle  négatif  d'une  batterie  de  Daniell 
de  10  éléments.  Le  pôle  positif,  ter- 
miné par  une  éponge  humide,   est 
placé  soit  sur  la  paroi  abdominale, 
soit  sur  la  paroi  thoracique.  L'appa- 
reil est  laissé  en  place  pendant  10  à 
12  minutes.  Souvent,  dès  que  l'appli- 
cation est  tenninée,  on  peut  consta- 


ter que  le  kyste  est  devenu  flasque  et 
que  son  volume  a  diminué  ;  dans  d'au- 
tres cas,  la  réduction  est  plus  lente. 
Dans  quelques  cas,  au  moment  où 
passe  le  courant  on  constate  un  gon- 
flement subit  de  la  région  et  Ton  per- 
çoit au  doigt  une  sorte  de  sensation 
gazeuse,  ce  que  l'on  attribue  au  dé- 
gagement de  l'hydrogène  produit  par 
la  décomposition  du  liquide.  Très 
souvent,  après  cette  opération,  il  y 
a  un  léger  mouvement  fébrile,  mais 
de  courte  durée. 

Semmola  et  Gallozi  (de  Naples)  ont 
aussi  signalé  les  bons  effets  de  l'é- 
lectrolyse dans  la  cure  des  kystes 
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résultats  satisfaisants,  n'usaient  que  du  courant  négatif. 
J'ai  pratiqué  dans  trois  cas  cette  électrolyse,  et  voici  comment 
je  procède.  Je  place  au  niveau  du  kyste,  suivant  la  méthode 
d'Apostoli  (1),  un  large  gâteau  de  terre  glaise,  auquel  aboutit 
le  pôle  négatif,  pôle  terminé  par  une  plaque  circulaire  et  qui 
repose  sur  le  gâteau  de  terre  glaise.  Ce  gâteau  de  terre  glaise 
ne  touche  pas  aux  aiguilles  que  j'ai  fait  pénétrer  dans  la 
tumeur  au  nombre  de  deux  ou  trois.  Ces  aiguilles  sont  les 
mômes  que  celles  dont  je  me  sers  pour  Télectrolyse  des  ané- 
vrysmes  de  l'aorte.  Elles  sont  recouvertes  d'un  enduit  isolant, 
et  les  deux  extrémités  en  sont  seules  dépourvues.  La  pénétra- 
tion et  l'extraction  de  ces  aiguilles  se  font  avec  les  mêmes 
instruments  que  pour  l'électropuncture  anévrysmale  (b).  Je 
maintiens  l'intensité  du  courant  entre  40  et  45  milliampères 
et  la  durée,pour  chaque  aiguille,esténmoyennede  dix  minutes. 
Je  n'ai  pas  obtenu  de  guérison  complèfe  par  ce  moyen;  mais 
j'ai  constaté,  comme  Semmola  et  Gallozi,des  diminutions  très 
notables  dans  la  poche  et  cela  sans  jamais  produire  aucun 


hydatiques.  Ils  oot  obtenu  la  dimi- 
nution de  la  tumeur  et  des  adhé- 
rences péritonéales  (a). 

(1)  Voici,  d*après  Apostoli,  les  avan- 
tages de  la  méthode  des  électrodes 
on  terre  glaise. 

1<*  Elle  facilite  et  complète  cer- 
taines applications  de  galvano-caus- 
lique  chimique,  c'est-à-dire  de  cau- 
térisation positive  ou  négative  appli- 
quée au  traitement  des  ulcères  et 
^les  plaies  de  mauvaise  nature. 

Mieux  que  toute  autre  électrode, 
elle  limite  et  termine  sûrement  toute 
action  électrolytiquc,  cautérisant  tout 
ce  qu'il  faut  cautériser,  sans  dépas- 
ser les  limites  tracées  d*avance. 


2**  Elle  assure  une  plus  grande 
constance  au  courant. 

Un  peu  plus  résistante  que  les 
tampons  ordinaires,  elle  se  dessèche 
moins  vite  et  conserve  beaucoup  plus 
longtemps  un  même  degré  de  con 
ductibilité;  elle  humecte  bien  Tépi- 
derme  et  s*applique  uniformément 
sur  lui. 

3**  Elle  facilite  les  applications  de 
longue  durée.     . 

Elle  est  assez  visqueuse,  en  effet, 
pour  adhérer  spontanément  à  la 
peau;  elle  supprime  ainsi  le  concours 
d*un  aide. 

i**  Elle  permet  de  varier  à  volonté 
rétendue,  la  forme  des  électrodes,  leur 


(b)  Semmola  e  Galloù,  Morgagni,  1881. 

{a)  Voir  tome  I*',  Traitement  des  anévrysmes.  Leçon  sur  l'électroly$e. 
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accident.  Aussi,  je  crois  que  celle  méthode  ne  peut  avoir  que 
des  avantages.  D'abord,  par  elle-même,  elle  peut  amener  la 
destruction  des  hydatides  et  leur  résorption  lente,  et  si  elle  ne 
réussit  pas  à  produire  cet  effet,  elle  aura  toujours  pour  consé- 
quence d'amener  des  adhérences  entre  la  poche  kystique  et  les 
parois  abdominales;  adhérences  qui,  comme  vous  le  savez, 
sont  une  condition  de  succès  pour  la  réussite  des  ponctions 
évacuatives  de  ces  kystes  hydatiques.  Cette  opération,  pra- 
tiquée avec  succès  en  Angleterre  et  en  Italie,  mérite  donc 
désormais  d'être  adoptée  dans  notre  pays. 

Puis  nous  arrivons  à  la  ponction,  qui  peut  servir  non  seule-  ocu  ponction 
ment  de  moyen  de  diagnostic,  mais  encore  de  moyen  thérapeu- 
tique, car  à  elle  seule  elle  peut  amener  dans  certains  cas  la  gué- 
rison  complète.  Ces  ponctions  se  pratiquent  avec  des  trocarts 
capillaires  munis  ou  non  d'appareil  aspirateur.  Bien  que  Mur- 
chison  (a)  repousse  l'aspiration  et  ne  prenne  que  des  trocarts 
capillaires,  il  faut  reconnaître  que  Dieulafoy  {b)  a  rendu  à  la 


capillaira. 


sarfaee  d^application,  et  est  destinée 
à  TQlgariser  la  pratique  de  la  galva- 
nisation ;  car  c'est  un  électrode  mou, 
facile  à  trouver  partout,  qui  ne  s'use 
pas,  prend  la  forme  qu'on  désire, 
se  modèle  sur  la  peau  et  baigne  une 
étendue  de  surface  facultative. 

5' Elle  permet  de  limiter,  de  loca- 
liser Faction  totale  du  courant  en 
réduisant  au  minimum  Tinfluence 
fâcheuse  de  sa  diffusion  ou  de  sa 
dèriTation. 

On  peut,  en  effet,  fermer  le  circuit 
sur  lui-même  grâce  à  deux  pôles 
concentriques,  augmenter  ainsi  sans 
danger   l'intensité    du    courant    et 


rendre  l'opération  plus  complète  et 
plus  rapide.  Les  applications  de 
galvano-caustique  chimique  à  la  tête 
et  la  cure  des  anévrjsmes  de  l'aorte 
devront  y  puiser  une  large  contri- 
bution. 

G"*  Elle  diminue  la  douleur  des  ap- 
plications de  galvano-caustique  chi- 
mique en  rendant  la  peau  plus  con- 
ductrice; grâce  à  une  hnmectation 
plus  complète,  elle  diminue  la  résis- 
tance à  son  passage  et  par  suite  les 
effets  calorifiques  du  courant  dont 
la  douleur  est  la  conséquence  di- 
recte (r). 


\n)  Murcliison,  Maladies  du  foiey  trad.  par  Jules  Cyr,  1878,  p.  73. 

(ai  Georges  Dieulafoy,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques ^ 
Taris,  187i  {Gai.  des  hôp.y  juin  et  juillet  1872,  Gaielte  hehd.y  1877,  n'*  29  et  31), 
et  TmU  de  l'aspiration. 

i.c)  Apostoli,  De  remploi  de  la  terre  glaise  dans  Vélectrolyse  {Académie  de 
médecine,  séance  du  10  oct.  1882). 


aspiratrice. 
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pratique  médicale  en  général,  et  au  traitement  des  kystes 
hydaliques  en  particulier,  un  grand  service  en  rendant  facile 
et  commode  la  méthode  des  ponctions  aspiratrices.  C'est  la 
seule  méthode  que  nous  devions  mettre  en  usage  ;  mais,  avant 
d'user  de  cette  aspiration,  rappelons  quela  ponction  capillaire 
peut  entraîner  la  mort,etlescasdeMoissenet,Pidoux,Damas- 
chino  nous  montrent  que  la  ponction  simple  exploratrice, 
sans  aspiration,  peut  provoquer  des  accidents  mortels. 
De  la  ponction  Âvcc  l'aspiratlou  ces  faits  sont  plus  rares;  mais  pour  éviter 
tout  accident  et  pour  retirer  de  l'opération  tout  le  succès  dési- 
rable, il  faut  prendre  les  précautions  suivantes  :  c'est  d'abord 
de  retirer  tout  le  liquide  de  la  poche  et  de  faire  l'aspiration  la 
plus  complète  'possible.  C'est  là  une  pratique  sur  laquelle. 
Gosselin,Jaccoud,  Dieulafoy,  Moutard-Martin, Desnos  (a),  ont 
insisté  avec  raison  et  qui  est  mise  en  vigueur  par  les  médecins 
islandais.  Puis,  c'est  de  ne  pas  vous  servir  des  aiguilles  aspira- 
trices et  d'user  toujours  d'un  trocart  rie  petit  diamètre;  en 
faisant  l'aspiration  de  la  poche,  vous  pouvez,  en  effet,  avec 
l'aiguille,  blesser  certaines  parties  de  cette  poche  ou  le  paren- 
chyme hépatique  et  déterminer  une  hémorrhagie  ou  une  lésion 
compromettant  le  résultat  de  l'opération,  ce  qui  n'arrive  pas 
avec  le  trocart  dont  on  retire  l'extrémité  piquante. 

De  plus,  il  est  bon  d'unir  ici  la  méthode  antiseptique  avec 
l'aspiration,  c'est-à-dire  qu'il  faut  nettoyer  avec  soin  l'instru- 
ment et  le  plonger,  avant  de  s'en  servir,  comme  font  les  chirur- 
giens, dans  une  solution  forte  d'acide  phénique.  Enfin,  une 
fois  la  ponction  terminée,  maintenez  le  malade  au  lit  et  au 
repos  absolu  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  appliquez  même,, 
s'il  survient  des  phénomènes  inflammatoires,  des  sachets  de 
glace,  comme  le  veut  Jaccoud,  au  niveau  de  la  tumeur. 
Il  faut  que  vous  sachiez  qu'à  la  suite  de  ces  ponctions  il  peut 

{a)  Desnos,  De  la  valeur  de  la  ponction  aspiratrice  comme  méthode  curative 
des  kystes  hydatiques  (BulL  de  Thérap,,  1875,  t.  LXXXIV,  p.  14). 


Dti 

résultat»  de  la 
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survenir  des  phénomènes  cutanés  dont  vdus  devez  prévoir 
Tapparition  :  je  veux  parler  de  l'urticaire.  C'est  Finsen  qui,  le 
premier,  a  signalé  cette  éruption,  et  vous  trouverez  dans  la 
Ihèse  de  Feytaud  (a)  un  grand  nombre  de  faits  analogues. Nous 
ignorons  Torigine  de  cette  urticaire  ;  pour  Davaine,  elle  résul- 
terait de  Tabsorplion  de  certains  éléments  contenus  dans  le 
liquide  kystique. 

La  ponction  capillaire  aspiralrice  ou  non  peut  amener,  quoi 
qu'en  ait  dit  Boinet,  la  guérison  du  kyste,  et  sans  admettre  posetion 
complètement  l'opinion  de  Dieulafoy,  qui  soutient  que  l'on  "'*'  **  '*^ 
arrive  à  ce  résultat  sept  fois  surdix,  je  puis  dire  que  le  nombre 
des  cas  de  kystes  guéris  par  des  ponctions  capillaires  simples  ou 
multipliées  est  fort  élevé.  Feuilletez  les  Bulletins  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux^  parcourez  l'ouvrage  de  Davaine,  vous 
y  verrez  que  Moutard-Martin,  Gérin-Roze,  Dieulafoy,  Cons- 
tantin Paul,  Delens,  Archambault,  Hayem,  Laveran,  Lance- 
reaux,  Charles  Bussard,  Massart,  etc.,  ont  rapporté  de  ces 
faits.  Gosselin,  Jaccoud,  Desnos  (b)  vantent  l'action  curative 
de  ces  ponctions  capillaires,  et  j'ai  moi-même  observé  deux 
cas  dans  lesquels  une  simple  ponction  aspiratrice  a  amené  la 
guérison.Dans  Tun,  il  s'agit  d'une  malade  (c)  que  j'ai  opérée  à 
THôlel-Dieu  pour  un  kyste  hydatique  abdominal  (1);  dans 

(il  Voici  en  quelques  mots  cette  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tu- 

obserratioD.  meur  du  volume  d'une  téta  d'enfant, 

Kyste  hydatique  de  Vabdomen,  tumeur  régulière  et  ovoïde.  La  pouc- 

Ponction  aspiratrice,  Guérison,  —  tion  est  pratiquée  le  25  février  iÇ7:2 

XadameR..,àgée  de  trente  ans,  porte  avec  le  trocart   n**  â  de   Tappareil 

18}  Feylaud,  Recherches  sur  la  pathogénie  de  Vurticaire  qui  complique  les  kystes 
kgéêtiques  (Thèse  de  Paris,  1875). 

(b)  Gosselio,  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Jaccoud,  Clinique  médi- 
eée  ie  Vhôpitat  Lariboisière.  —  Desnos,  De  la  valeur  de  la  ponction  axpiratrice 
emtmeméUtode  curative  des  kystes  hydatiques  {Bull,  de  Thérap.,  1875,  t.  LXXXIX, 
p.  H). 

(Cf  IHijardin-Beaumetz,  De  la  valeur  de  la  ponction  aspiratrice  dans  le  traite- 
ment et  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  {Soc.  de  Thérap.,  13  novembre  1872.  — 
Bmlt.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Thérap.,  V*  série,  t.  IV,  année  1871-72.  —  Bull,  de 
Tkénrp.,  15  février  1873). 
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l'autre,  d'un  enfant  que  je  soumets  à  votre  examen  et  qui  a  subi 
il  y  a  deux  ans  une  simple  ponction  pour  un  kyste  hydatique  du 
foie,  et  vous  pouvez  aujourd'hui  constater  sa  guérison  com- 
plète (1). 

Mais,  messieurs,  quand  cette  guérison  est-elle  possible? 
C'est  lorsque  vous  retirez  un  liquide  non  altéré,  ne  contenant 
ni  albnmine,  ni  pus.  Les  médecins  islandais  attachent  une 
grande  importance  à  l'état  du  liquide  retiré  par  la  ponction  : 
pour  eux, le  liquidecst-il  cristallin,  il  peut  y  avoir  guérison  par 
une  seule  ponction;  est-il  trouble  et  albumineuxja  guérison 
est  douteuse  avec  une  seule  ponction;  est-il  purulent,  la  gué- 
rison est  pour  ainsi  dire  impossible  par  ce  moyen  (2). 


Dieulafoy,  l*aspiration  amène  Tissue 
(le  900  grammes  d'un  liquide  limpide 
comme  de  Peau  do  roche,  ne  con- 
tenant pas  trace  d'albumine.  On  ne 
trouve  pas  de  crochets.  Cinq  jours 
après,  la  malade  sort  guérie  de 
rhôpital.  Depuis  cette  époque  jus- 
(îu'en  1879,  il  n'est  rien  survenu  et 
]a  guérison  a  été  maintenue. 

(I)  Voici  le  résumé  de  cette  obser- 
vation prise  par  Paul  Boncourt,  in- 
terne du  service. 

Paul  V. . . ,  âgé  de  onze  ans,  est  amené 
a  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  cou- 
rant de  l'année  1877.  On  peut  consta- 
ter alors  qu'il  existe  au  niveau  du 
creux  épigastriquc  une  tumeur  ar- 
rondie se  continuant  avec  le  foie  et 
repoussant  les  parois  abdominales, 
de  manière  à  faire  en  ce  point  une 
saillie  notable.  Les  fonctions  diges- 
tives  sont  un  peu  troublées  par  la 
présence  de  cette  tumeur,  les  autres 
fonctions  sont  normales. 

Si  Ton  remonte  à  la  cause  probable 
(le  cette  tumeur,  elle  paraît  résulter 
de  ce  que  cet  enfant  a  bu,  à  l'âge  de 
neuf  ans,  au  bois  de  Vincennes,  dans 
des  mares  situées  près  des  chemins. 


Après  avoir  observé  cet  enfant  pen- 
dant trois  mois  et  avoir  constaté  le 
développement  progressif  de  la  tu- 
meur, le  2:2  novembre  1877,  Dojardin- 
Beaumctz  pratique  une  ponction  aspi- 
ratrice  qui  amène  l'issue  de  200  gram- 
mes d'un  liquide  limpide,  cristallin  et 
ne  contenant  pas  d'albumine  :  la  ponc- 
tion n'est  suivie  d'aucun  accident  et 
la  tumeur  abdominale  disparaît  com* 
plètement.  Depuis  cette  époque,  Fen- 
faut  est  amené  tous  les  mois  à  l'hôpi- 
tal et  au  mois  de  novembre  1879» 
deux  ans  après  l'opération,  la  tumeur 
ne  s'était  pas  reproduite. 

(2)  D'après  le  docteur  Jonassen 
voici  les   indications  que  Ton   pen'^ 
tirer  de  l'état  du  liquide  du  kyst 
hydatique  : 

a)  Liquide  clair  comme  de  Teai 
de  roche  ;  sans  aucune  opalescence  s9^ 
on  le  chauffe,  ce  qui  dénote  Tabsence^^ 
complète  d'albumine;  ne  possédant,  ^«« 
en  outre,  que  18  grammes  de  maté- — 
riaux  solides,  dont  :i  seulement  de    '^ 
matières  organiques  et  1 4  de  principes 
salins,  le  chlorure  de  sodium  entrant 
dans  ces  li   grammes  pour  8^*^,40. 
Tels  sont  les  caractères  pathognonuh 
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Je  partage  cette  manière  de  voir,  et  dans  un  travail  publié 
en  1878  (a),  j'ai  insisté  sur  la  nécessité  absolue  de  recourir  à 
des  méthodes  permettant  un  lavage  complet  delà  poche  lors- 
que le  kyste  est  suppuré,  car  la  ponction  capillaire  est  insuf- 
fisante à  s'opposer  aux  effets  de  la  résorption  putride.  Il  faut 
donc  intervenir  d'une  façon  plus  énergique  ;  la  présence  même 
de  l'albumine  dans  le  liquide  kystique  nécessiterait,  pour  cer- 
tains médecins,  et  en  particulier  pour  les  praticiens  islandais, 
l'ouverture  large  de  la  poche. 

Comment  devez-vous  pratiquer  cette  ouverture?  On  a  pro-  ^rocMé  de 
posé  plusieurs  procédés  ;  celui  de  Bégin  consistait  à  inciser 
couche  par  couche  les  parois  abdominales  jusqu'au  péri- 
toine; puis,  après  avoir  placé  de  la  charpie  dans  la  plaie,  le 
médecin  attendait  quelques  jours  pour  obtenir  l'adhérence 
de  la  poche  avec  la  paroi  abdominale,  après  quoi  il  incisait 
la  tumeur.  Cette  méthode  est  abandonnée  ;  peut-être,  grâce  au 


Rtf  «es  du  hyste  hydatique  h  l'état  de 
déTeloppement  et  n'ayant  pas  encore 
snbi  à  aueon  degré  une  dégénéra- 
tioD  ou  une  inflammation  quelconque. 
i<es  yésicules  sont  vivantes. 

b)  Liquide  louche,  devenant  opa- 
lescent si  on  le  soumet  à  Taotion  de 
in  chaleur,  contenant  toujours  8»',i0 
ttc  chlorure  de  sodium,  ce  qui  le  dis- 
tingue de  toutes  les  autres  formations 
kystiques.  L  opalescence  indique  la 
mort  des  échinocoques,  dont  les  ca- 
ilaTres,  en  se  dissolvant,  ont  aban- 
(\onué  au  liquide  la  matière  albumi- 
neuse  dont  ils  sont  formés. 

c)  Liquide  à  aspect  pundent^mah 
^  contenant  pas  le  plus  souvent  du 


pus  en  nature.  Cette  apparence  serait 
due  à  la  présence  de  granulations 
graisseuses,  provenant  de  la  régres- 
sion des  cadavres  des  échinocoques. 
Aussi  Irouve-t-on  peu  d'albumine 
dans  ce  liquide  mais  bien  encore  une 
proportion  considérable  de  chlorure 
de  sodium,  avec  des  crocbets  d'échi- 
nocoques,  dont  la  chitine  a  résisté  «i 
toutes  les  causes  de  destruction.  Ces 
deux  derniers  signes  constatés  indi- 
quent, sans  aucun  doute  possible, 
qu'on  est  en  présence  d'un  kyste  hy- 
datique. 

L'ouverture  large  de  la  poche  avec 
lavages  est  indiquée  dans  les  deux 
derniers  cas  {b}. 


^*)  DiqardiD-Boaametz,  De  la  valeur  de  la  ponction  atpiratrice  dans  le  traite- 
•«»<««  leéiagnoêtic  des  kyites  hydatiques  [Bull,  de  Thérap,,  15  février  1873). 
J^)Gtlliot,  De  l'infection  par  le  tcenia  echtnococcus  et  du  traitement  des  kystes 
Wliquft  en  Islande  (Bull,  de  Thérap.,  15  août  1879,  p.  100.  —  Simon  Bolne, 
[['«liiide,  De  sa  pathologie  et  en  particulier  des  kystes  hudatiques.  Thèse  de 
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Méthode  de 
Ui^camier, 


Méthode  de 
Jobert . 


progrès  des  pansements  antiseptiques,  pourrait-on  utiliser  ce 
procédé  et  voir  s'il  ne  serait  pas  possible  d'obtenir  par  ce 
moyen  une  adhérence  suffisante. 

La  méthode  de  Récamier  est  encore  en  usage,  elle  consiste 
à  ouvrir  la  poche  par  des  caustiques.  On  fait  des  applications 
successives  de  caustiques  jusqu'à  la  poche,  on  emploie  soit  la 
pâte  de  Vienne,  soit  le  chlorure  de  zinc,  Richet  préfère  ce 
dernier;  ou  bien,  lorsqu'on  est  arrivé  à  une  profondeur  con- 
venable, on  plonge  le  trocartou  le  bistouri  (l)  et  l'on  pénètre 
dans  le  kyste. 

Dans  ces  cas,  les  applications  de  caustiques,  comme  l'a 
montré  Demarquay,  doivent  être  assez  étendues;  il  faut  une 
large  ouverture' pour  faire  des  lavages  suffisants  et  complets 
de  la  poche  et  pour  permettre  l'issue  deshydatides  nombreuses 
et  celui  de  leurs  membranes  d'enveloppe.  Si  vous  employez  le 
Irocart,  choisissez  le  plus  gros  possible.  Mon  collègue  Ernest 
Besnier  avait  même  fait  construire  à  la  Maison  de  santé,  un 
énorme  trocart  dont  je  me  suis  servi,  et  j'avoue  que  ce  n*était 
pas  sans  une  certaine  émotion  que  je  plongeais  cet  instrument 
dans  la  poche  kystique.  Mais,  cette  large  ouverture  a  de  grands 
avantages,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  donner 
aux  ouvertures  que  vous  pratiquerez  la  plus  grande  étendue 
possible  (2). 

Jobert,  Dolbeau  et  Gallard,  pour  obtenir  les  adhérences  s  j 
recherchées  entre  la  paroi  abdominale  et  la  poche,  ont  con- 
seillé nne  méthode  qui  me  paraît  excellente  :  c'est  de  laisse 


(1)  Lorsque  le  kyste  a  suppuré  et 
qu'il  existe  des  signes  de  résorption 
putride,  Gérin-Roze  préfère  à  la 
ponction  avec  le  trocart,  une  large 
ouverture  de  la  tumeur  avec  le  bis- 
touri, qui  permet  de  vider  d'emblée 
la  poche  et  la  débarrasser  de  toutes 
les  membranes  en  décomposition 
qu'elle  renferme  ;  il  conseille  de  faire 


précéder   cette    ouverture,   lorsqui 
l'on  pense  que  des  adhérences  nc:^ 
se  sont  pas  établies  entre  la  pocht^-^ 
et   la  paroi    abdominale,    par   des^ 
applications  de  caustiques,  ou  bien  ^ 
de  pénétrer  dans  la  poche  avec  le 
thermo-cautère  Paquelin  {Soc,  méd. 
des  hop.,  10  oct.  4879). 
(f)  Le  tableau  que  nous  donnons 
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iMiplaco  la  canule  du  Irocart  pendant  un  ou  deux  jours.  Cette 
laiiule  onipèclie  le  passage  du  liquide  dans  l'abdomen,  favo- 
rise le  iravail  adhésif,  et  sa  présence  permet  le  lavage  de  la 

Ainsi,  pour  me  résumer,  je  vous  dirai  :  Si  vous  avez  affaire 
kun  kysle,  pratiquez  la  ponction  aspiratrice  en  vidant  com- 
plèlemenl  la  poche  avec  le  trocart.  Le  liquide  est-il  limpide, 
espérez  la  guérison,  quitte  à  revenir  à  la  ponction  si  elle  est 
nécessaire.  Le  liquide  est-il  louche  et  albumineux  ou  puru- 
lent, songez  à  une  autre  opération.  Renouvelez  la  ponction, 
et  dèsqu  un  symptôme  de  résorption  putride  apparaîtra,  inter- 
venez par  les  caustiques;  lorsque  l'eschare  a  atteint  une  pro- 
londeur  suffisante,  plongez  un  Irocart  à  gros  diamètre;  retirez 
le  trocart  en  laissant  la  canule  en  place  pendant  deux  à  trois 

ci-dessous  est  un**  statistique  com-      à  Thôpital  de  Rcykiavick,  piu*  le  doc- 
paratiredes  différents  modes  de  trai-      teur  Jonasseii. 
temeni  des  kystes  liydatiques  opérés 

Ponction  simple. 

.NninbrG  Nature 

Aoaéti.  d(>  Siège  du  kysle.  du  liquide  Rësfultats. 

cj»  traitt^s.  à  Topera tioii. 

IS68 1  Foie.  Clair.  Guérison. 

1                          Foie.  Trouble.  Mort. 

1^^          S       1                          Foie.                            Clair.  Mort. 

'      I       6                         Foie.  Purulent.  iMort. 

0  Foie  et  épiploon.                  Clair.  Guérison. 

1870 i        Face  supérieure  du  foie.  Clair.  â  guérisons. 

.,  L«^*-*  i\      Il      i  5  morts. 

k        <»  toie.  Purulent.     .    .        ,  . 

.g^j  1  }  1  guérison. 

'' I       6  Foie.  Clair.        i  ^  guérisons. 

(  1  mort. 

,«73 )  '        ^o-        •-"■'«"•  ;  l  s'^r- 

'        I  Fuie.  Clair.  1  guérison. 

Méthode  de  Récamier^ 
avec  fMmeikm  dant  i'etcharre  et  emploi  de  Véponge  comprimée. 

■  A-j  -r      \        i  Foie.  Clair.        \  ,       ,  . 

l«T4-i5..{        3  gpjp,^„  p„^„,^„,      ^4guér.sons. 

,^--  \         I  Orbite.  Clair.         »  .,       .  .     , 

•«•« !        i  Foie  et  épiploon.  Purulent.    ,  "^  e"»"»""'- 


Ursumé  du 
traitement. 


IXU^SS  DE  OLIMULK  TllKllAPElTloLE 
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.  i»irs:  ,iijiji  il  ia  canule  vous  subtituerez  un  large  tube  de 
aûiiU'.h/mi:  ou  ii«  jjommeet  vous  pratiquerez  des  lavages  l'ré- 
iiif^niftiif!  la  poche  (i). 

'.♦îM  l;iv;mi;s  sont  très  nécessaires  et  doivent  ôtre  faits  avec 
Ift»  liquides  antiseptiques,  acide  phénique,  acide  borique  ou 
aicooLlloinet  a  préconisé  Tiode;  Leudet,  Cadet  de  Gassicourt, 
liolbeau  vantaient  l'emploi  de  la  bile,  se  fondant  sur  des  cas 
de  i;ure  spontanée  de  kyste  par  l'ouverture  d'un  conduit  bi- 
liaire, i^iwy  a  conseillé  les  injections  à  l'extrait  éthéré  de  fou- 
;;ère  inàle  ;  moi,  je  vous  recommande  la  solution  de  chloral  : 
c'est  un  des  bons  moyens  à  employer;  servez-vous  d'une 
solution  au  deux-centième  et  pratiquez  un  lavage  matin  et 
soir. 

Vous  pouvez  aussi  utiliser  toutes  les  autres  solutions  anti- 
septiques, solutions  à  l'acide  borique,  à  l'acide  thyinique,  au 
phénol,  etc. 

N'oubliez   pas   cependant    que  la  poche    kystique   peut 


(!)  Voici,  «'Il  résumé,  d'après  Da- 
vaino,  les  iiulications  du  traiteiuent 
chirurgical  des  kyslcs  hydaticfucs  : 
Lorsque  la  tumeur  hydatique  n'est 
accompagnée  d'aucun  accident  qui 
indique  une  suppuration  ou  la  trans- 
formation athéromateuse,  la  ponction 
aspiratricc  avec  un  trocart  capillaire 
doit  être  d'abord  employée. 

11  faut  extraire  tout  le  liquide  au- 
tant que  possible,  s'il  est  purulent, 
atbéromateux  ou  louche;  s'il  est  lim- 
pide, on  peut  attendre  la  guérison, 
même  lorsqu'une  grande  partie  de  ce 
li(|nide  est  restée  dans  le  kyste. 

Si  l'on  a  des  raisons  de  croire  ipie 
losbydatidcs  sont  nombreuses,  si  l'on 
observe  les  symptômes  <le  la  sup- 
puration du  kyste,  il  faut  ouvrir  la 
tumeur  par  la  ponction  avec  un 
gros  trocart  qu'on  laisse  à  demeure 


ou    par  la   méthode   de    Hécaniier. 

Si  les  accidents  sont  pressants,  c'est 
à  la  ponction  avec  séjour  de  la  ca- 
nule qu*il  faut  avoir  recours;  sinon, 
mieux  vaut  sans  douto  employer  le 
caustique.  Les  succès  nombreux  qu'a 
donnés  cette  méthode  la  recomman- 
dent particulièrement;  dans  ces  deux 
cas,  l'aspiration  rendra  plus  facile 
et  plus  prompte  l'extraction  des  hy- 
datidcs  ou  des  matières  renfermées 
dans  le  kyste. 

Lors(|ue  la  tumeur  est  placée  su- 
perliciellement,  ou  lorsque  des  adhé- 
rences «*)lent  tout  danger  d'épanche- 
menl  dans  une  grande  cavité  séreuse, 
il  faut  pratiquer  l'incision  et  faire 
ensuite  un  pansement  qui  mette  Tin* 
térieur  de  la  poche  hydatique  et  la 
plaie  à  l'abri  de  toute  cause  d'irrita- 
tion venant  du  dehors  (a). 


{(i)  Davainc,  Traitement  des  entoioairest  2*  édil.,  1878,  p.  C6i. 
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absorber  les  solutions  médicamenleuses  avec  une  extrême  ra- 
pidité et  j'ai  vu  souvent  les  solutions  phéniquées  iiyectées 
dans  la  poche  amener  la  coloration  noire  des  urines  et  pro- 
duire de  véritables  phénomènes  d'intoxication.  C'est  ce  motif 
qui  doit  vous  faire  repousser  l'emploi  de  ces  solutions  à  base 
d'iodure  de  mercure  ou  de  sublimé,  qui  sont  très  puis- 
samment antiseptiques,  je  le  reconnais,  mais  qui  présentent 
ce  grand  inconvénient  de  devenir  toxiques  si  elles  sont 
absorbées  en  trop  grande  quantité. 

Pour  faire  pénétrer  ces  solutions  antiseptiques  dans  la 
poche  kystique  on  a  conseillé  plusieurs  moyens.  Revilliod 
(de  Genève)  a  proposé  d'employer  dans  ces  cas  la  pratique  du 
siphon,  c'est-à-dire  d'introduire  dans  la  poche  un  long  tube 
en  caoutchouc  communiquant  avec  un  réservoir  que  le 
malade  peut  élever  ou  abaisser  et  qui,  suivant  la  position 
qu'il  occupe,  permet  au  liquide  d'entrer  ou  de  sortir  de  la 
poche  hépatique  (a) . 

J'ai  essayé  cette  méthode  du  siphon  j'avoue  que  je  n'en  ai 
pas  tiré  les  mômes  avantages  que  mou  confrère  de  Genève  et 
très  souvent  le  siphon  s'est  désamorcé.  Pour  faire  pénétrer 
mes  solutions  antiseptiques  j'emploi  soit  la  seringue  et  ce 
qui  vaut  beaucoup  mieux  les  appareils  si  commodes  qui  s'ap- 
pliquent indifféremment  sur  toutes  les  bouteilles;  par  la 
simple  pression  d'une  poire  en  caoutchouc  on  peut  faire 
sortir  tout  le  liquide  contenu  dans  le  réservoir,  et  un  tube 
en  caoutchouc  muni  d'une  canule  permet  de  diriger  sur  le 
point  que  l'on  désire  l'irrigation  que  l'on  veut  faire. 

Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  difficulté  des  panse- Des  pansemems. 
ments  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  pro- 
vient dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  obstacles  que 

{m)  Revilliod.  Résumé  d€  quelques  leçons  sur  deux  cas  de  kystes  échinocoques 
smppurés  du  foie  traUé  par  le  siphon  ambulant  {Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande^  no  5,  15  mai  IttS). 
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rencontre  la  sortie  des  échinocoques  par  l'ouverture  abdomi- 
nale et  vous  avez  vu  dans  un  cas  récent  (1),  qui  s'est  passé  dans 
notre  salle  des  femmes,  que  malgré  la  largeur  que  nous  avions 
donnée  k  cette  ouverture,  la  sortie  des  poches  échinocoques 
était  rendue  souvent  des  plus  difficiles.  Il  faut  donc  apporter 
le  plus  grand  soin  à  maintenir  cette  ouverture  aussi  béante 
que  possible  et  si  elle  se  rétrécit,  n'hésitez  pas  un  seul  instant 
à  l'agrandir  au  moyen  d'une  lige  de  laminaria. 

N'oubliez  pas  non  plus,  de  retirer  à  chaque  pansement  la 
sonde  que  vous  avez  introduite  par  la  plaie  dans  l'ouverture. 
Souvent  l'ouverture  de  la  sonde  est  bouchée  par  une  poche 
hydatique  qui  vient  l'oblitérer  facilement  et  il  suffit  de  retirer  la 
canule  pour  voir  un  flot  de  matières  putrides  sortir  par  la  plaie. 

La  poche  se  rétracte  peu  à  peu,  le  liquide  pénètre  de  moins 
on  moins;  vous  diminuerez  le  tube  en  proportion,  et,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  aucun  liquide  ne  pénétrant  plus, 
vous  retirez  le  tube  et  le  malade  est  guéri.  Cette  gilérison 
n'est  pas  toujours  la  règle  ;  souvent  les  malades  succombent  à 
la  suppuration,  ou,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple  chezHé- 
rard,  lorsqu'une  poche  est  guérie  dans  un  lobe  du  foie,  une 
autre  se  développe  dans  un  autre  lobe.  Mais,  quoi  qu'il  arrive, 
on  doit  tout  faire,  tout  tenter,  une  fois  le  kyste  ouvert,  pour 
éviter  les  causes  de  septicémie,  et  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade par  un  traitement  approprié. 

(1)  n  s*agit  d'une  jeune  fille  de  dix-  On  pratique  alors,  le  20  octobre,  une: 

neuf  aus,  entrée  le  !25  septembre  û  ponction  avec  un  gros  ttlieart  sur  l 

rhopital  St-Antoine  pour  un  kyste  point  le  plus  saillant  de  la  Inmear^ 

hydatique  du  foie,  ponctionné  un  an  on  laisse  la  canule  en  place  pendant 


auparavant  par  le  professeur  Hayem,  cinq  jours  et  on  lui  substitue  um 

qui  avait  retiré  de  la  poche  un   li-  sonde  en  gomme.  Les  lavages  soDt^  ^ 

quide  absolument  limpide.  On  pra-  faits  avec  les  solutions  phéniquées  et  ^ '^ 

tique  à  celte  enfant  quatre  séances  on  retire  un  nombre   considérable  ^^ 

«rélectrolyse  à  quatre  jours  d'inler-  d*échinocoques. 

valle;  ù  la  suite  de  ces  séances,  la  Le  IG  décembre  on  retire  la  sonde     '^ 

{>oche  grossit  considérablement,  Tap-  et  le  24  la  malade  sort  de  Thôpital       ' 

petit  se  perd  et  la  lièvre  apparaît.  complètement  guérie. 
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Comme  vous  le  voyez,  ce  traitement  réclame  une  interven- 
lion chirurgicale;  mais  celte  chirurgie  est  de  votre  domaine 
par  les  soins  minutieux  qu  elle  réclame,  et  elle  est  autant  le 
fait  d'un  médecin  que  celui  d'un  chirurgien. 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  thérapeutiques  que 
j'ai  cru  devoir  vous  faire  connaître  à  propos  des  maladies  du 
foie.  Cet  exposé  est  bien  incomplet,  mais  il  Test  un  peu  par 
ma  faute,  parce  que,  voulant  être  logique  et  fidèle  au  prin- 
cipe même  de  ces  leçons  de  clinique  thérapeutique,  je  me  suis 
efforcé  de  ne  m'occuper  que  des  affections  que  vous  pouvez 
observera  rhô  pi  t  al,  laissant  de  côté  les  autres  maladies  hépa- 
tiques, qui  ne  seront  pour  vous  que  des  raretés.  J'ai  exposé 
exclusivement  devant  vous  les  affections  que  vous  aurez  à 
combattre  dans  votre  pratique,  et  en  agissant  ainsi  je  crois 
avoir  fait  œuvre  utile. 

Dans  la  deuxième  série  de  ces  leçons,  je  vais  étudier,  mes- 
sieurs, des  maladies  qui  ont  de  grandes  analogies  avec  celles 
du  foie,  les  maladies  des  reins. 


CUKIQVE  TBÉRAP.,  A*  édit. 
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PREMIÈRE    LEÇON 

DU  REIN  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 

rSOMllAlRE.  —  De  Tanatomie  du  rein.  —  Des  épithéliums  du  rein.  —  Des 
théories  de  l'urination.  —  Théorie  de  Wittisch  et  Kûss.  —  Théorie  de 
Ijudwig.  —  Théorie  de  Bowman.  —  Le  rein  est  un  filtre  sélecteur.  —  De 
l'arine.  ^  Composition  de  Turine.  --  Quantité  d'urine.  —  Matériaux 
^solides  de  Turine;  moyen  de  les  reconnaître.  —  De  Turée.  —  Procédés 
^ïliaiques  d'analyse  de  Turée.  —  Des  chlorures.  —  Procédé  clinique 
l'analyse  des  phosphates.  —  Du  rein  au  point  de  vue  thérapeutique.  — 
le  rélimioation  des  substances  médicamenteuses  par  les  reins.  *—  Impor- 
^^aee  de  cette  élimination.  —  Rapidité  de  Télimination.  —  Durée  de 
fl  ^élimination.  —  Lois  qui  président  à  l'élimination.  —  Dangers  de  la  non- 
«r^'limination.  —  Action  toxique  des  substances  médicamenteuses. 

^Avant  d'entrer  dans  l'étude  de  la  thérapeutique  des  affec- 
ticp M^s  rénales,  je  vais,  comme  je  l'ai  déjà  fait  pour  les  autres 
organes,  résumer  le  plus  brièvement  possible  l'analomie  et 
la.   physidogie  du  rein,  et  j'insisterai  surtout  sur  l'étude  cli- 
nique des  urines.  Je  vous  démontrerai,  en  effet,  qu'il  est  im- 
I>ossible  d'établir  une  thérapeutique  sérieuse  des  maladies  du 
^^iii,sans  examiner  avec  soin,  et  pour  ainsi  dire  chaque  jour, 
*^s  modifications  qui  se  produisent  dans  le  liquide  urinaire. 
**  faut  donc  que  tout  médecin  soit  à  même  de  faire  cet  examen, 
^^  Vous  verrez  qu'en  suivant  certains  procédés,  cet  examen  est 
^^5  plus  simples  et  des  plus  faciles. 


l 


Anatomie 
du  rein. 
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Vous  connaissez  Tanatomie  du  rein,  vous  connaissez  sa 
forme,  sa  situation,  vous  connaissez  les  différentes  parties 
qui  le  composent,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  points.  Con- 
stitué essentiellement  par  le  glomérule  de  Malpighi,  qui  est 
enveloppé  parla  capsule  de  Bowman,  le  rein  peut  être  con- 
sidéré comme  un  amas  de  glomérules  et  de  tubes  qui  mène- 
ront au  dehors  les  produits  qui  s'écouleront  de  ces  glomé- 
rules. 

Les  conduits  urinaires,  vous  le  savez,  se  présentent  sous 
trois  aspects  :  les  tubes  contournés,  tubuli  contorti;  puis  des 
tubes  a  volume  moins  considérable  appelés  anses  de  Henle, 
placés  pour  ainsi  dire  au  milieu  du  trajet  des  tubes  contour- 
nés ;  enfin  des  tubes  collecteurs  droits  et  rayonnes,  tubuli 
rectij  aboutissant  dans  les  bassinets  (1). 


(1)  Le  rein,  coupé  parallùleuienl  à 
ces  faces,  offre  à  considérer  doux  par- 
lies  :  Tune  extérieure,  grenue, foncée 
parsemée  de  points  rouges  (corpus- 
cules de.  Malpighi),  d'aspect  fibreux, 
c'est  la  substance  corticale  :  l'autre  ou 
substance  médullaire  d'une  coloration 
plus  rouge,  présente  une  réunion  de 
faisceauxconiques(pyramides  de  Mal- 
pighi), dont  les  sommets  (papille) 
regardent  le  bile  du  rein,  et  les  bases 
vont  se  perdre  dans  la  substance  cor- 
ticale, qui  envoie  entre  ces  faisceaux 
des  prolongements  constituant  les 
colonnes  de  Bertin.  La  réunion  des 
prolongements  des  pyramides  de 
Malpighi  dans  la  substance  corticale, 
concourt  à  former  les  pyramides  de 
Ferrein. 

Chaque  pyramide  de  Malpighi  re- 
présente un  lobule  du  rein.  Elle  est 
formée  par  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  canalicules  urinifèr6S,de 
vaisseaux,  de  nerfs  et  de  matière  in- 
terstitielle. 

Les  canaux  urinifères  partentd'uue 


dilatation  ampuUaire  (capsule  de 
Bowman,  corpuscule  de  Malpighi, 
qui  contient  un  glomérule  vasculaire. 
A  sa  naissance,  le  tube  urinifère  est 
volumineux,  contourné,  affecte  un 
trajet  sinueux  (canaux  contournés) 
dans  la  substance  corticale,  descend 
ensuite  directement,  en  diminuant  de 
volume,  dans  la  substance  médullaire 
a  hauteur  variable,  puis  décrit  une 
anse,  et  augmentant  de  volume,  re- 
monte plus  ou  moins  haut  dans  la 
substance  corticale  {tubes  en  anse  de 
Henle),  s'infléchit  alors,  se  jette  dans 
un  canal  (canal  d'union)  à  diamètre 
irrégulier,  qui,  à  son  tour,  se  jette 
dans  un  des  canaux  droits,  qui  par 
leur  réunion  forment  le  canal  col- 
lecteur. 

Le  canal  collecteur,  ou  tube  de  Bel- 
lini,  naît  du  sommet  de  la  papille,  se 
divise  bientôt  en  rameaux  dont  les 
subdivisions,  se  détachant  à  angle 
aigu,montent  presque  parallèlement 
et  reçoivent  à  diverses  hauteurs  les 
canaux  d'union. 
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L'épilhélium  detoules  ces  parties  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  pathogénie  urinaire;  il  n'est  pas  le  même  dans  toute 
l'étendue  du  tube  excréteur;  sphéroïdal  dans  la  première 
portion  des  tubes  contournés,  il  devient  pavimenteux  dans 
la  branche  descendante  de  l'anse  de  Henle,  enfin  cylindrique 
dans  le  tube  collecteur  (1).  La  différence  dans  les  épithéliums 
indique  les  différences  dans  les  fonctions,  et  vous  verrez,  lors- 
que je  vous  exposerai  les  théories  de  l'urination,  qu'on  a  fait 
jouer  à  ces  tissus  un  rôle  considérable. 


Des 

épithéliums 
do  rein. 


l/épitliélium  diffère  dansles  divers 
points  descanaliculcs.  II  est  pavimcn- 
teax  dans  le  corpuscule  de  Malpigbi, 
g^renu  et  trouble  dans  les  canaux  con- 
tournés etdans  la  branche  ascendante 
plus  large  du  tube  en  anse  de  Henle, 
riair  et  transparent  dans  le  reste  des 
rubes (canaux  d'union,  canaux  droits, 
(*ttubedeHenle,portion  descendante) 

Artères.  —  Venues  de  la  rénale; 
les  rameaux  pénètrent  dans  le  rein, 
décrivent  des  aixades  d*oii  parlent 
des  branches  qui  se  rendent  dans  la 
substance  corticale  et  la  substance 
médullaire.  De  la  convexité  des  ar- 
cades part  une  branche  qui  pénètre 
dans  le  corpuscule  de  Mdpighi,dans 
le  point  opposé  à  Tembouchure  du 
tubeurinifère,  se  divise,  se  ramifie, 
se  pelotonne,  puis  ressort  en  formant 
un  seul  tronc  (vaisseau  efférent). 

Ce  canal  efférent,  plus  petit  que 
\^  canal  efférent,  et  sortant  près  du 
point  d'entré  de  celui-ci,  constitue 
un  véritable  vaisseau-porte,  il  se  di- 
vise d<>s  sa  sortie  et  forme  un  réseau 
vasculaire  entourant  les  canaux  uri- 
nifères. 

Veines.  —  Les  veines  se  jettent 
dans  des  arcades  veineuses  analo- 
{^ues  aux  arcades  artérielles;  dans 
la  substance  corticale,  elle  s  s'unissent 


en  groupes  étoiles  (étoile  de  Véreyen) 
à  5  ou  6  branches. 

Lymphatiques.  —  Les  lymphati- 
ques sont  nombreux;  superficiels  et 
profonds;  les  profonds  sont  larges, 
facilement  injectables  dans  la  partie 
glomérulaire  de  la  substance  corti- 
cale, fins  au  contraire  dans  les  p3fra- 
midcs  de  Ferrein  et  dans  la  substance 
médullaire  (Ludwig  etZawarykin). 

(i)  Heidenhain  a  fait  une  étude  fort 
complète  do  Tépithélium  du  rein;  il 
a  montré  d'abord  que  rèpithélium  qui 
recouvre  la  capsule  de  Malpighi  se 
prolonge  entre  tous  les  capillaires. 
Cetendothéliumestformé  de  cellules 
plates  membrauiformcs  ;  TépithéHun 
qui  recouvre  les  canalicules  contour- 
nés serait  surtout  remarquable  par  la 
présence  des  bâtonnets  serrés  les  uns 
contre  les  autres.  Ces  bâtonnets  se- 
raient dirigés  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  la  cellule,  c'est-à-dire  per- 
pendiculairement à  l'axe  du  canali- 
cule.  On  ne  connaît  pas  encore  les 
fonctions  de  cet  épithélium.L'épithé- 
lium  de  la  partie  étroite  du  tube  de 
Henle  est  très  régulier  et  à  noyaux 
proéminents  dans  sa  partie  descen- 
dante, mais  dans  sa  partie  ascendante 
on  retrouverait  encore  Téphélium  à 
bâtonnets  (a). 


(a)  Heidenhain,  Mikroscopische  Beitràge  iur  Analomie  und  Phytiologie  der 
Mffren  {Arch.  f.  mikr.  Anatomie  de  SchulUe.  t.  X,  fasc.  I,  p.  150,  1879). 
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contournés,  puisque  cetépithélium  aurait  pour  fonction  d'ab- 
sorber l'albumine,  et  d'après  cette  manière  de  voir,  il  suf- 
firait que  ces  couches  épithéliales  fussent  altérées  ou  fissent 
défaut  pour  que  Talbumine  pût  passer  dans  l'urine. 

Dans  une  autre  théorie,  celle  de  Ludwig,  l'urine  sortirait     théorie 

dtf  Lutiwif . 

de  toutes  pièces  du  plasma  sanguin  à  travers  la  capsule  de 
Bowman,  mais  elle  serait  très  aqueuse  et  les  épithéliums  des 
tubes  contournés  auraient  pour  fonction,  non  de  reprendre 
l'albumine,  mais  bien  d'absorber  l'eau  et  par  cela  même  de 
concentrer  l'urine. 

Dans  une  autre  théorie,  dite  de  Bowman,  la  fonction  de  î^^»''» 
Tépithélium  des  tubes  contournés  serait  aussi  très  importante, 
car  d'après  ce  physiologiste,  l'eau  seule  filtrerait  à  travers  la 
capsule  du  glomérule,  et  les  épithéliums  des  tubes  contournés 
auraient  pour  fonction  de  sécréter  certaines  matières  azotées 
et  en  particulier  l'urée.  Cette  théorie  qui  s'éloigne  le  plus  de 
celle  admise  généralement,  donnerait  aux  tubes  contournés 
un  rôle  prépondérant  à  celui  du  glomérule. 

Ces  opinions  ont  été  critiquées  par  les  uns,  adoptées  par 
les  autres,  et  la  démonstration  expérimentale  est  encore  à 
faire.  Mais  cependant,  tous  sont  d'accord,  physiologistes  et 
cliniciens,  pour  attacher  une  importance  considérable  à  l'é- 
pithélium  des  conduits  excréteurs  de  l'urine  et  pour  placer 
en  ce  point  la  clef  des  fonctions  normales  et  des  troubles 
pathologiques  de  l'urination. 

Cet  épithélium,  comme  le  fait  remarquer  Farabeuf  (a),  a     u  rein 
ses  moments  de  paresse  et  d'excitation;  il  vieillit  comme  le  ^''/^teêJlJr^* 
reste  de  l'organisme,  et  selon  sa  période  d'activité  exagérée  ou 
de  ralentissement,  on  voit  survenir  des  troubles  plus  ou  moins 
marqués  dans  l'économie;  en  un  mot,  le  rein  est  bien  un 
filtre,  comme  le  disent  Prévost  et  Dumas,  mais  c'est  un  filtre 

(«)  Farabeuf,  Cours  d  histologie  professé  à  la  Faculté  de  médecine,  1877-78. 
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intelligent,  et  si  vous  voulez  me  permettre  cette  expression, 
c'est  un  filtre  sélecteur,  c'est-à-dire  paraissant  choisir  certains 
éléments  dans  le  sang  pour  les  expulser  au  dehors. 

L'urine  est  un  des  produits  d'excrétion  les  plus  importants 
de  l'économie;  je  ne  puis  ici  vous  faire  l'histoire  dece  liquide, 
permettez-moi  de  vous  renvoyer  pour  cela  aux  ouvrages  spé- 
ciaux (1). 

Vous  savez  que  l'urine  présente  une  composition  spéciale 
qui  fait  que  dans  ce  liquide  il  y  a  pour  ainsi  dire  deux  urines  : 
l'une,  l'urine  solide  (2),  la  plus  importante,  est  constituée 
par  les  matières  azotées  et  minérales;  l'autre,  liquide,  est 
l'urine  ne  renfermant  que  de  l'eau. 


(1)  Yvon  donne  dans  le  tableau  sui- 
vant la  composition  moyenne  de  Tu- 
rine  normale,  par  litre  et  par  vingt- 
quatre  heures,  chez  Fhomme  : 

Caractères  généraux. 

Quantilé  des  ^  Homme.  1400  à  1500  gr. 

U  heures.  (  Femme.  1100  à  1200 
Consistance ....     fluide. 

Couleur jaune  ambre  ou  citron. 

Aspect transparent. 

Dépôt nul  ou  floconneux,  peu 

abondant. 

Odeur sui  gcneris. 

Réaction .......     franchement  acide. 

Densité 1018  à  1022. 

Par  litre.  Parai  heures. 

Éléments  orga- 
niques      26  à  27  gr.    35  à  36  gr. 

Éléments  miné- 
raux      8.5àl0  12  à  U 

Total  des  sub- 
stances dis- 
soutes      34  à  37  52  à  52 

Eléments  organiques. 

.    i  Homme.  18  à  24  gr.  25  à  38  gr. 

^^^^  }  Femme.  16  à  20        20  à  32 

Acide  uriquc.. .    0.30  à  0.40  0.50  à  0.70 

Acide  hippuri- 
que      0.20  à  0.25  0.30  à  0.40 

Créalineetcréa- 
tinine 0.40  à  0.80  0.60  à  1 .20 


Éléments  minéraux. 

Acide  chlorhy- 

drique 

(chlore) 4«      à  5«    6«       à  8» 

Chlorure  de  so- 
dium      6.6    à  8     10     à  12 

Acide  sulfuri- 
que 2  3 

Acide  phospho- 
riqne 1.66  2.50 

Chaux 0.20  à  0.30  0.35  à  0.45 

Magnésie 0.10  à  0.13  0.15  à  0.20 

(2)  Le  tableau  suivant  pennet  de 
constater  une  différence  notable  dans 
la  proportion  des  solides  excrétés  en 
vingt-quatre  heures  : 

Français  (Becquerel) 39*.52 

Anglais  (Harley) 53.00 

Allemands  (Lehmann) 67  . 82 

I/âge  et  le  sexe  ont  aussi  une 
grande  influence  sur  les  éléments  so- 
lides de  lurine;  ainsi  les  enfants  ren- 
dent proportionnellement  plus  de  ma- 
tières solides  que  les  adultes,  et  les 
femmes  sécrètent  moins  de  matière 
solides  que  les  hommes,  comme  le 
montre  le  tableau  suivant  de  Har- 
lev: 
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L'urine,  à  Tétai  normal,  est  toujours  acide,  et  si  elle  de- 
vient  neutre,  ce  n'est,  comme  nous  l'a  montré  Fustier,  qu'a- 
vant les  repas  (i);  elle  présente  aussi  une  couleur  variable, 
due,  vous  le  savez,  à  une  matière  colorante  unique  (2),  l'uro- 


Rractioii 
<io   l'urine. 


Uritie  des  'ii  heures. 
Poids  moyen,  140  livres.  Age,  S5  ans. 

Hommes.       Femmes. 

ToUl  des  solides.        13«.00  140.50 

Substances  orga- 
niques          30. OO  31.00 

Substances  inor- 
ganiques          10  .  iO  13  .  TiO 

34atières  solides 
pour  chaque  li- 
vre du  poids  du 
corps 0.37  0  35 

Ces  observations  ont  été  prises  sur 
€Jes  Anglais  adultes  des  deux  sexes 
^  C  Je  tableau  renferme  les  moyennes 
cJ^  quatre  analyses  : 

J)'après  Harley,  la  grossesse  a  une 
f^m^Sinde  influence  sur  les  matériaux 
s  «:»  M  ides,  et  plus  le  moment  de  Taceou- 
r  JfcB  ornent  est  proche,  plus  ces  matières 
I  m  xar:iinuent. 

ans  la  maladie,  on  constate  aussi 
lus  souvent  une  diminution. Parmi 
médicaments,  les  uns  fout  varier 
jilus,les  autres  en  moins  la  quan- 
t  i  C  €^    de  ces  matériaux  de  l'urine. 

F^itrrai  les  premiers  sont  l'opium,  la 
pcsor-phine,  la  cicutine,  la  jusquiame, 
\c^    cbanvre  indien,  le  nitrate  de  fer 
e^     «le    quinine;  parmi   les  seconds 
4«   rangent  la  digitale,  Tatropine,  le 
colchique.  L'alcool  et  la  bière,  d'après 
Cocker,  diminuent  les  solides,  le  vin 
6^  Rhin  les  augmente  au  contraire. 
y^s  reptiles  et  tous  les  animaux 
A^çourvus  de  vessie  urinaire  et  mu- 
nis d'uretères  s'ouvrant  directement 
3aw  le  rectum  rendent  des  urines 
solides,  et  ces  urines  ne  diffèrent  des 


urines    liquides   que   par  Fabsencc 
d'eau. 

(1)  Benee  Jones  a  prétendu  qu'il 
existait  un  équilibre  compensateur 
entre  Facidité  de  l'urine  et  celle  du 
suc  gastrique. D'après  lui^Turine  est 
à  son  minimum  d'acidité  lorsque  l'es- 
tomac a  son  degré  d'acidité  extrême. 
Koberts  a  avancé  que  l'urine  deve- 
nait alcaline  deux  ou  trois  heures 
après  le  repas.  Pour  ByassoD,  l'urine 
la  moins  acide  serait  celle  qui  sui- 
vrait le  premier  repas,  la  plus  acide, 
au  contraire,  serait  celle  de  la  nuit. 

.Neubauer  et  Vogel  ont  adopté  la 
manière  de  voir  de  Byasson.  Georges 
a  aussi  soutenu  que  la  réaction  al- 
caline apparaissait  deux  heures  après 
le  repas.  Delavaud  affirmait  au  con- 
traire que  l'urine  est  acide  dans  la 
journée,  excepté  dans  la  matinée,  où 
elle  est  le  plus  souvent  neutre  ou  al- 
caline. Ënfm,  Fustier,  qui  a  fait  sur 
la  réaction  de  l'urine  un  travail  im- 
portant, a  démontré  que  l'urine  est 
toujours  plus  acide  après  les  repas  et 
que  son  maximum  d'acidité  est  vers 
quatre  heures  aprèsle  dîner;  l'urine, 
au  contraire,  est  toujours  neutre  ou 
alcaline  vers  huit  ou  neuf  heures  du 
matin,  avant  l'ingestion  de  tout  ali- 
ment (a). 

(2)  D'après  Harley,  la  matière  colo- 
rante de  l'urine  serait  l'urohématinc, 
qui  se  présente  sous  forme  d'une  pou- 
dre rouge  vif,  incristallisable,  solu. 
ble  dans  ralcool,réther  et  le  chloro- 
forme, soluble  dans  l'urine  fraîche, 
mais  insoluble  dans  l'eau.  Ësoff  a 


(<)  Fuitier,  Essai  sur  la  réaction  de  l'urine. 
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biline,  qui  dérive  comme  la  bilirubine  de  la  maliëre  colo- 
Composition  rautc  des  globules  sanguins, de  Thématine  ;  enfin  elle  renferme 
.le  l'urine.  pj^j,jjjj  jgg  matériaux  azotés  une  substance  des  plus  impor- 
tantes :  l'urée  (1)  et  l'acide  urique,  qui  sont  les  déchets  des 
combustions  organiques  que  subit  l'économie. 


donné  d'ailleurs  un  bon  procédé  pour 
retirer  Turobiline  de  Turino.  Hoppe- 
Seylcr  a  aussi  montré  la  manière 
d'obtenir  Turobiline  en  faisant  agir 
sur  cette  substance  un  corps  réduc- 
teur. 

Stockvis  a  de  plus  signalé  l'iden- 
tité qui  existe  entre  l'urobilinc  et 
l'bydrobilirubine  et  la  cholétéline, 
qui  est  le  produit  ultime  de  Toxyda- 
tien  de  la  bilirubine  par  le  réactif  de 
Gmelin. 

l/urine  contient  aussi  une  matière 
colorante  qui  se  manifeste  sous  Tin- 
fluencc  do  certains  acides,  acide  ni- 
trique ou  acide  chlorhydrique;  c'est 
ce  que  Gubler^a  décrit  sous  le  nom 
d'indigose  urinaire  ou  indican.  D'a- 
près les  travaux  deNiggler,  de  Newki 
de  Coffé,  d'Edlefsen,  cet  indigose  uri- 
naire ou  indican  proviendrait  de  Fin- 
dol,  0'II*Az.  Cet  indol  résulterait  de 
l'action  du  suc  pancréatique  sur  l'al- 
bumine. La  présence  ou  Tabsence  de 
rindigosc  urinaire  indiquerait  donc 
la  digestion  plus  ou  moins  complète 
des  matières  nlbuminoïdes  par  le 
pancréas. 

BogomolofTa  d'ailleurs  étudié  avec 
soin  les  matières  colorantes  de  l'urine 
à  l'état  pathologique  et  c'est  dans 
les  dernières  qu'il  a  plaré  la  pyro- 


cathéchine  que  Baumann  a  décou- 
verte dans  l'urine  du  cheval  et  que 
MuUer,  Ebstein  et  Rajewski  ont  ren- 
contrée dans  l'urine  de  l'homme. 

Le  couleur  des  urines  varie  du  reste 
beaucoup  selon  l'état  de  santé,  les 
aliments,  les  boissons  ou  médica- 
ments absorbés;  elle  varie  aussi 
comme  teinte  selon  la  durée  du  sé- 
jour dans  la  vessie  (a). 

(1)  L'uréeCll*Az«0  aété  découverte 
dans  l'urine  humaine  par  Rouelle 
jeune,  en  1771, et  obtenue  à  Tétat  de 
pureté  par  Fourcroy  et  Vauquelin  en 
1779.  Elle  se  forme  dans  le  sang,  s'éli- 
mine par  les  reins  et  se  trouve  dans 
l'urine  de  tous  les  animaux;  elle 
existe  aussi  dans  Peau  de  l'amnios, 
l'humeur  aqueuse,  l'humeur  vitrée, 
la  sueur,  la  salive,  le  chyle,  la  lymphe 
(Wurtz),  dans  les  vomissements,  les 
épanchements  pleurétiques,  etc. 

Elle  cristallise  sous  forme  d'aiguil- 
les soyeuses,  ou  de  longs  prismes  à 
quatre  plans  aplatis,  incolores,  inodo- 
res, d'une  saveur  fraîche  et  piquante. 
Soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  peu  so- 
luble  dans  l'élher,  l'urée  fond  à  120 
degrés  et  se  décompose  vers  150,  en 
dégageant  de  l'ammoniaque  et  lais- 
sant un  résidu  blanc  d'acide  cyanu- 
rique. 


(a)  Stockvis,  Centralblatt  fur  die  medicin,  Wisseruchaflen,  n*  U,  p.  îll,  1873. 
—  Centralblatt  fur  die  medicinischen  Wissenschaften,  n*  29,  p.  449,  1873.  — 
Hoppc-Seyier,  Einfache  Darstellung  von  Ilamfarbstoff  ans  Blutfarbitoff  erichte  éer 
deutschen  chemischen  Gesellschaft  iU  Berlin,  t.  VII,  p.  1005,  1876.  —  Bogomolotr, 
Zur  Lehre  von  den  Harnfarbito/fen  {Centralbl,  f.  d.  med*  Wiaenich,,  1875,  n«  14). 
Baumann,  Ueber  das  Vorkommen  von  Bremcatechin  im  ilam  {Arch.  fur  die 
gesamm.  Physiologie,  t.  Xïf,  p.  63,  1S75).  —  EsofT,  Ueber  Urobitin  des  Hams 
(Arch.  fur  die  gesamm,  Physiol.y  t.  XII,  p.  50,  1875). 
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La  quantité  d'urine  est  variable,  et  en  moyenne  un  homme  U"«ntit. 
rend  par  jour  de  1200  à  1300  grammes  d'urine,  qui  ren- 
ferme 33  grammes  d'urée.  Les  Allemands  et  les  Anglais 
donnent  un  chiffre  plus  considérable  et  ceci  résulte  de  l'ali- 
mentation de  ces  deux  peuples,  qui  boivent  et  mangent  plus 
que  nous.  Mais  je  crois,  comme  Farabeuf,  qu'on  peut  établir 
cette  loi,  qu'un  homme  excrète  par  jour  et  par  kilogramme 
un  gramme  d'urine  Solide,  et  comme  cette  urine  solide  ren- 


L*aréese  combine  avec  les  acides, 
les  oxydes  et  les  sels.  Si  Ton  ajoute 
de  r acide  aiotique  dans  une  solution 
concentrée  d'urée,  on  obtient  de  l'azo- 
tate d'urée  sous  forme  de  cristaux 
blancs  en  lamelles,  quelquefois  en 
prismes,  solubles  dans  Te  au  et  dans 
1  alcool.  On  obtient  de  même  Toxa- 
laie  d'orée,  le  cblorbydrate  d'urée... 
Wœhler  a  obtenu  artificiellement 
Turée  en  anissant  Tacide  cyanique 
à  l'ammoniaque.Si,  au  lieu  d'ammo- 
niaque, on  emploie  les  ammoniaques 
composées,  on  obtient  des  produits 
homologues  de  Forée,  qu'on  décrit 
sous  le  nom  d'urées  composées  (éthyl- 
urée,  diéthylurée).  Enfin  on  donne 
le  nom  à*uréides  aux  urées  compo- 
sées à  radicaux  d'acide. 

Contrairement  à  l'opinion  de  quel- 
que s  physiologistes,  il  est  aujourd'hui 
démontré  que  l'urée  se  trouve  dans 
Farine  des  tout  jeunes  enfants;  elle 
varie  de  0,30  à  0,  iO  (Quinquaud),  et 
Harlei  dit  en  avoir  trouvé  chez  un 
enfant  de  huit  semaines  jusqu'à  5 
grammes  pour  1000. 

La  quantité  moyenne  que  rend  un 
homme  adulte  qui  suit  un  régime 
mixte  et  se  livre  à  un  exercice  modéré 
est  de  18  à  23  grammes  d'urée  par 
litre  d'urine;  chez  la  femme,  la 
moyenne  est  de  15  à  25  grammes  par 
litre.  Harley,  dans  ses  expériences  a 
trouvé  : 


Quantité  d*urée  dan$  Vurine  des 
vingt-quatre  heures. 

Garçon  âgé  de  18  mois.  8  à  1:2  gr. 

Fille  du  même  âge  ....  6  à    9 

Homme  âgé  de  27  ans..  25  à  30 

Femme  du  même  âge..  20  à  30 

Les  aliments  azotés  augmentent 
l'élimination  de  Furée,  tous  les  ali- 
ment non  azotés  la  diminuent,  et  les 
expériences  de  von  Franque  montrent 
bien  Finfiuence  d'un  régime  purement 
animal. 


Pour 

Urcc 

'■ 

chaque 
livre  du 

Régime. 

Eu 

Par 

tK)id9 

ii  heures. 

heure. 

du 
corps. 

Animal  (3  li- 

vres 1/2  de 

viande) 

D2  g. 

3.86 

0.53 

Mixte 

37 

1.58 

0.21 

Végétal 

28 

1.08 

0.15 

Non  azoté.. . 

16 

0.69 

O.Oi» 

Certains  médicaments  augmentent 
rélimination  de  l'urée  :  tels  sont  :  les 
chlorures  alcalins,  les  ferrugineux, 
préparations  de  scillc,  genièvre,  etc. 
l)'autres  diminuent  cette  élimination; 
ce  sont  :  le  café,  le  thé,  l'alcool,  les 
préparations  de  mercure,  de  digitale, 
de  valériane. 

Les  maladies  ont  une  grande  in- 
fluence sur  la  production  de  l'urée  : 
dans  les  affections  fébriles  au  début. 
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ferme  50  centigrammes  d'urée,  ceci  revient  à  dire  qu'un 
homme  rend  à  peu  près  50  centigrammes  d'urée  par  jour 
et  par  kilogramme  du  poids  de  son  corps. 

Si  je  suis  très  bref  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
des  urines,  ainsi  que  sur  les  modifications  qu'elles  peuvent 
présenter,  j'insisterai  cependant  sur  les  moyens  cliniques 
qui  permettent  de  les  analyser.  Tout  médecin  doit  être  à 
même  de  retrouver  les  principaux  éléments  de  l'urine;  car, 
sans  cela,  il  lui  sera  impossible  de  reconnaître  les  affections 
rénales  et  surtout  d'établir  sa  thérapeutique  et  d'en  suivre 
les  effets, 
solides         Comment  pourrez-vous  reconnaître  la  quantité  des  maté- 
'  ®   """**     riaux  solides?  N'oubliez  pas  que  c'est  là  un  point  fort  impor- 
tant; l'urine  solide,  c'est  la  véi^itable  urine,  l'eau  n'en  es* 
que  le  véhicule  et  ne  représente  qu'un  élément  secondaire 
tel  malade  qui  urine  beaucoup,  urine  peu  en  léalité,  puisque» 
cette  masse  énorme  ne  renferme  presque  exclusivement  qu^ 
de  l'eau,  tandis  qu'un  autre,  malgré  le  chiffre  peu  considé — 
rable  du  liquide  excrété,  pisse  beaucoup,  parce  que  ses  urine» 
renferment  une  grande  quantité  de  matériaux  solides. 

dans  le  diabète  on  conslate  un  accrois-  tions  cardiaques,  anémie,  cirrLose«>  ' 
sèment  notable;  le  contraire  a  lieu  hydropisie,  scorbut, choléra,  etc.  (a)^^ 
dans  les  maladies  chroniques,  affec- 

(a)  Rouelle,  Observât,  sur  Vurine  humaine  (Journ.  de  médecine  de  Rouent 
1775).  —  Scheele,  Examen  chimicum  calculi  urinarii  (Act,  Acad.  reg,  suec,  y^^^JC^' 

—  fiergmann,  Observ.  nonnullœ  de  calaUis  urinœ  {Act.  Acad.  reg.  tuec,  1776*"^ 

—  Fourcroy,  Systmèe  des  connaissances  chimiques.  —  Fourcroy  et  VauqoeU^iH 
Mém.  pour  servir  à  Vhistoire  nat.  chimique  et  méd.  de  Vurine  {Ann.  de  ehimi^>^ 
1799).  —  Berzélius,  Ann.  de  chimie,  1814.  —  Vohler,  Sur  la  formation  artificid  - 
de  Vurée  {Ann.  de  chimie  et  de  physique,  18i8).  —  A.  Béchamp,  Essai  sur  Us 
stances  albumino'ides  et  leur  transformation  en  urée.  Thèse  de  Strasbourg,  H 

—  Guss  et  Henry,  Sur  Véiat  de  Vurée  dans  Vurine  {Journ.  de  pharmacie,  1840). 
Lecanu,  De  Vétat  dans  lequel  existe  Vurée  dans  Vurine  (Ann.  de  chimie,  1840)- 
Robin  et  Verdeil,  Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique.  —  Picard,  D^ 
présence  de  Vurée  dans  le  sang.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.  —  Goldon  Birdi 
Vurine  et  des  dépôts  urinaires,  traduit  par  O'Rorke,  1861.  —  Beale,  On  Urine, 
nary  Deposits  and  Calculi,  1861.  —  H.  Milae-Edwards,  Leçons  sur  la  physioU-  ^  ^ 
t.  VII.  —  Harley,  De  Vurine  et  de  ses  altérations  pathologiques,  trad.  par  B^^ 
1876.  —  Y  VCD,  Manuel  clinique  de  Vanalyse  des  urines,  1880. 
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Pour  obtenir  le  chiffre  des  matériaux  solides,  rien  de  plus 
facile;  il  suffit  de  connaître  la  densité  de  cette  urine,  et  pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  faut  posséder  un  uréomètre.  Vous 
pouvez  même  vous  passer  d'uréoraètre,  vous  n'avez  besoin 
que  de  connaître  le  poids  et  le  volume  de  l'urine  pour  avoir 
sa  densité,  puisque  vous  savez  déjà  par  la  physique  que  le 
poids  égale  le  volume  multiplié  par  la  densité;  pour  avoir 
cette  dernière,  il  suffit  donc  de  diviser  le  poids  par  le  vo- 
lume. 

La  densité  de  l'urine  est  en  moyenne  1020  et  toutes  les  ootage 
fois  qu'elle  est  au-dessous  de  ce  chiffre,  les  urines  sont  dites  ^'»ûdes*"^ 
légères  et  renferment  peu  de  matériaux  solides.  Pour  con- 
naître d'une  façon  exacte  la  quantité  de  ces  derniers  con- 
tenue dans  un  litre  d'urine,  il  vous  suffira  de  multiplier  par 
2  les  deux  derniers  chiffres  de  la  densité.  Ainsi  voici  une  urine 
marquant  1018,  la  quantité  des  matériaux  solides  serait  de 
36  grammes  par  litre.  Ce  chiffre  de  2  cependant  n'est  pas 
absolument  exact,  et,  pour  se  trouver  dans  les  conditions 
mathématiques,  il  faudrait  multiplier,  comme  le  dit  Yvon, 
lion  par  2,  mais  par  2,33  (1). 

Et  maintenant,  vous  pouvez  avec  le   chiffre   précédent 
obtenir  d'une  façon  presque  mathématique  le  poids  des  ma- 
tériaux solides  rendus  en  vingt-quatre  heures  pur  le  malade, 
îl  suffit  pour  cela  de  connaître  la  densité  et  le  volume  do  Fu- 
me. Multipliez  d'abord  les  deux  derniers  chiffres  de  lu  den- 
sité par  2,33,  multipliez  ce  résultat  par  le  volume  et  divisez 
par  1000.  Ce  chiffre  représentera  exactement  les  matériaux 
solides  contenus  dans  la  quantité  d'urine  que  Ton  examine. 


^0  Voici  la  formule  générale  qui  de  la  densité  de  l'urine,  Vie  volume 

^^H  de  reconnaître  le  poids  des  de  Turine. 
IJalériaox  solides  dans  une  quantité 

0  orine  donnée  :  x  représente  le  poids  _    0  x  V  x  ^.33 

^^«'ché,  D  les  deux  derniers  chiffres  "^  ""  lOUO 
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Après  avoir  ainsi  indiqué  les  moyens  de  connaître  la  quan- 
tilé  d'urine  solide,  il  n'esl  pas  de  recherche  plus  utile  que  de 
fixer  celle  des  matériaux  azotés  contenus  dans  ces  urines; 
ces  matériaux,  en  effet,  indiquent  d'une  matière  précise  Tétai 
des  combustions  organiques;  vous  savez  aussi  que  lorsqu'ils 
s'accumulent  dans  le  sang,  ils  déterminent  dans  l'économie 
une  série  de  phénomènes  graves  sur  lesquels  l'attention  du 
médecin  doit  être  appelée,  lorsqu'on  traite  les  affections  ré- 
nales. Il  est  donc  nécessaire  que  le  médecin  puisse  reconnaître 
facilement  ces  substances  azotées  et  particulièrement  l'urée 
qui  en  forme  la  presque  totalité.  Quelles  sont  les  méthodes 
qu'on  peut  employer  eu  pareil  cas? 

Trois  procédés  sont  [en  usage  :  celui  de  la  balance,  celui 
de  la  précipitation  au  moyen  de  liqueurs  titrées,  et  enfin  le 
procédé  par  l'analyse  volumétrique. 

C'est  à  ce  dernier,  seul  prompt  et  rapide,  que  vous  devrez 
recourir.  11  est  basé  sur  ce  fait  que  l'urée,  en  présence  de 
certains  corps,  se  décompose  en  azote  et  acide  carbonique 
et  il  suffira  de  connaître  la  quantité  de  gaz  produit  pour  con- 
naître la  quantité  d'urée  correspondante.  Trois  substances 
donnent  lieu  à  cette  décomposition  :  l'acide  nitrique  nitreux, 
les  hypochlorites,  les  hypobromites. 

L'acide  nitrique  nitreux  (réactif  de  Millon)  (1)  a  été  utilisé 
par  Hetet,  Gréhant  et  Bouchard.  C'est  un  procédé  qui  pré- 
sente cet  inconvénient  de  réclamer  soit  l'emploi  delà  balance, 


(i  )  Le  réactif  de  Millon  se  prépare 
en  dissolvant  125  grammes  de  mer- 
cure dans  168  grammes  d'acide  ni- 
trique d'une  densité  de  l,i4,  puis  on 
étend  la  solution  de  deux  fois  son 
volume  d'eau. 

Versé  dans  Turine,  ce  réactif  dé- 
compose l'urée  en  donnant  deux 
volumes  de  gaz  acide  carbonique  et 
d'azote.  Dans  un  tube  à  boule,  pesé 


d'avance  et  contenant  une  solation 
de  potasse  caustique»  on  fait  passer 
le  mélange  des  deux  gaz  ;  Tacide  car- 
bonique est  absorbé  par  la  potasse, 
et  son  poids  est  égal  à  Taugmen- 
talion  de  poids  du  tube.  En  multi- 
pliant alors  ce  poids  d'acide  carbo- 
nique par  1,3636,  on  obtient  le  poids 
de  Turée  contenue  dans  Turine  en 
expérience. 
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soit  l'usage  du  chloroforme,  ce  qui  le  rend  trop  coûteux  ou 
trop  lent  pour  un  examen  clinique. 

Lecomte  a  employé  le  premier  les  hypochlorites  alcalins; 
c'était  un  progrès,  mais  offrant  encore  un  sérieux  inconvé- 
nient, la  lenteur  de  l'opération,  qui  demandait  plusieurs 
heures  pour  se  produire. 

Les  hypobromites  ont  été  introduits  simultanément  en 
France  par  Yvon  et  en  Allemagne  par  Knopp  et  Huffner; 
c'est  le  meilleur  procédé;  il  est  prompt,  rapide  et  peu  coû- 
teux. 

On  se  sert  d'une  solution  alcaline  ainsi  composée  : 

Brome 5  centimètres  cubes. 

Lessive  des  savonniers 50  grammes. 

Eau  disUnée 100       — 


Pn»céJc!( 


Cette  solution  très  alcaline  absorbe  l'acide  carbonique 
dégagé  dans  la  réaction  et  c'est  par  le  volume  d'azote  produit 
qu'on  juge  de  la  quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine. 

Pour  arriver  à  mesurer  la  quantité  d'azote,  vous  pouvez 
utiliser  les  procédés  d'Yvon,  d'Esbach,  de  Regnard  (i),  etc., 


(Il  Voici  la  description  donnée  par 
Vvon  de  son  procédé  :  c  Un  tube  de 
verre  long  de  40  centimètres  porte 
vers  son  quart  supérieur  un  robinet 
également  en  verre  ;  il  est  gradué  de 
chaque  côté  à  partir  de  ce  robinet  en 
centimètres  cubes  et  dixièmes  de  cen- 
timètre cube.  Cet  instrument,  pour 
lequel  j'ai  proposé  le  nom  d'uréo- 
loètre,  est  plongé  dans  une  grande 
éprouvette,  évasée  à  sa  partie  supé- 
rieure et  contenant  du  mercure.  Le 
robinet  ouvert,  Finstrument  se  rem- 
plit; on  ferme  alors  le  robinet  et  on 
scuïèje  le  tube.  On  peut  le  laisser 
flotter  sur  le  mercure  ou  le  maintenir 
soalevé  au  moyen  d'un  support  à  col- 
lier fixé  à  Téprouvette.  On  a  ainsi 


une  sorte  de  baromètre  tronqué  dans 
la  chambre  duquel  on  pourra  intro- 
duire successivement  divers  liquides 
sans  laisser  rentrer  d*air.  Cette  ma- 
nœuvre est  facilitée  par  Timmersion 
plus  ou  moins  grande  du  tube  dans 
le  mercure. 

>  On  commence  par  préparer  une 
solution  d'urée  renfermant  un  centi- 
gramme de  cette  substance  par  5  cen- 
timètres cubes  et  on  en  mesure  celte 
quantité  dans  la  partie  supérieure  du 
tube  graduée  à  cet  effet.  En  ouvrant 
le  robinet,  on  fait  pénétrer  peu  à  peu 
le  liquide  dans  le  tube  et  le  niveau 
s'abaisse  d'autant;  on  lave  ensuite  le 
tube  mesureur  avec  un  peu  de  lessive 
de  soude  étendue  d'eau,  et,  par  la 


JTG 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  ÏHERAPEUTiaUË. 


procédés  ingénieux  qui  permettent  de  faire  ces  analyses  avec 
une  assez  grande  rapidité.  Des  tableaux  construits  en  consé- 


manœuvre  du  robinet,  on  réunit  ce 
liquide  au  premier.  Puis  on  fait  ar- 
river de  la  même  manière  5  à  6  cenli- 
mètres  cubes  d'hypobromile  de  soude. 
La  réaction  commence  aussitôt;  mais 
aucune  bulle  de  gaz  ne  peut  s'échap- 
per, la  pression  étant  plus  faible  à 
rintérieur  qu'à  l'extérieur. 

>  Pour  faciliter  le  mélange  des  li- 
quides, on  retire  Tinstrument  du  mer- 
cure en  bouchant  Textréraité  avec  le 
doigt,  et  on  l'agite.  Puis  on  le  remet 
dans  la  cuvette  jusqu'à  ce  que  tout  le 
gaz  soit  rassemblé  dans  la  chambre, 
que  le  liquide  se  soit  éclairci;  il  doit 
y  avoir  un  excès  d'hypobromite  et  le 
liquide  est  alors  coloré  en  jaune:  c'est 
à  quoi  on  le  roconnail.  L'opération 
terminée,  on  porte  l'instrument  dans 
une  éprouvetle  pleine  d'eau;  Thypo- 
bromite  plus  dense  s'écoule.  On  éga- 
lise les  niveaux  et  on  fait  la  lecture. 
On  trouve  alors  un  certain  chiffre, 
par  exemple  40  divisions  ou  i  centi- 
mètres cubes. 

>  Cette  détermination  que  l'on  vient 
de  faire  avec  une  solution  titrée  va 
nous  dispenser  des  corrections  de 
température  et  de  pression  pour  les 
opérations  suivantes.  Elle  nous  ap- 
prend, en  efl'et,  que  dans  les  condi- 
tions où  l'on  opère,  un  centigramme 
d'urée  donne  par  exemple  40  divi- 
sions d'azote.  Si  l'on  décompose  en- 
suite dans  l'appareil  un  centimètre 
cube  d'urine  et  qu'on  obtienne  88  di- 
visions d*azote,  on  posera  la  propor- 
tion suivante  : 

■iS  divisions  =:  1  cealigr.  d'urée. 
88 


d'où  X  = 


40 


=  2  ceutigr.  2., 


et  en  passant  au  litre,  â2  grammes 


Non  seulement  cette  manière  d'o- 
pérer évite  de  faire  les  corrections 
de  température  et  de  pression,  mais 
elle  supprime  la  cause  d'erreur  pro- 
venant de  ce  que  l'hypobromile  ne 
dégage,  pas  plas  que  rhypochlorite. 
tout  TafOttf  de  l'urée  (seulement  les 
92  centièmes). 

Il  est  bon  de  ne  pas  opérer  sur  Tu- 
rine,  ?u  sa  richesse  en  urée.  J'éii 
prends  ordinairement  10  centimètres 
cubes  que  j'étends  d'eau,  de  manière 
à  obtenir  en  tout  50  centimètres 
cubes.  On  décompose  alors  dans  l'ap- 
pareil 2  à  5  centimètres  cubes  de  ce 
mélange,  suivant  la  richesse  en  urée. 

Yvon  a  établi  aussi  un  uréoniètrc 
pour  opérer  avec  de  l'eau  au  lieu  du 
mercure. 

Esbach  recommande  d'user  du  pro- 
cédé suivant  pour  connaître  la  quan- 
tité d'azote  contenue  dans  une  urine  : 

On  emploie  un  tube  de  9  à  10  mil- 
limètres de  diamètre  intérieur  fermé 
à  un  bout  et  gradué  en  dixièmes  de 
centimètre  cube.  La  graduation  de 
ce  tube,  d'une  capacité  de  28  centi- 
mètres cubes,  commence  par  le  fond 
du  tube,  et  de  dix  en  dix  divisions 
s'échelonnent  les  nombres  10,  20, 
30,  etc.,  jusqu'à  160  au  moins.  A  la 
moitié  du  tube,  c'est-à-dire  à  la  cent 
quarantième  division,  le  trait  est 
prolongé  circulairement,  de  manière 
à  être  toujours  vue. 

Dans  ce  tube  on  introduit  7  centi- 
mètres cubes  de  réacti  brome  de 
Knopp  et  Huffner,  jusqu'à  la  division 
70;  par-dessus  le  réactif  on  verse 
doucement  de  l'eau  jusqu'au  voisi- 
nage du  repère  140.  On  attend  un 
peu;  puis,  dés  que  le  liquide  a  cessé 
de  s'élever,  on  note  le  chiffre,  en  te- 
nant compte  des  fractions  de  division. 
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quence  vous  indiquent  une  fois  le  volume  de  gaz  connu, 
quelle  est  la  quantité  d'urée  contenue  dans  un  litre  d'urine. 


Ainsi  le  niveau  tombe  entre  138  et 
139,  mais  vers  le  tiers  inférieur  de  cet 
intenralle,  on  lit  alors  138»3.  Mais 
comdw  on  va  opérer  sur  un  centi- 
mètre cube  d'urine,  on  note  138,3  + 
10  =  148,3.  Puis,,  «a  moyen  d'une 
pipette  graduée  et  Itieii  propre,  on 
introduit  un  centimètre  cube  d'urine 
dans  l'uréomètre.  On  ferme  le  tube 
avec  le  pouce,  on  renverse  sens  dessus 
dessous,  à  plusieurs  reprises,  on  agite 
inéme.vigoureusement  :1e  réactif  tra- 
verse le  liquide  incolore  et  détermine 
une  vive  effervescence. 

Après  quelques  oscillations  hori- 
zontales imprimées  au  tube  pour  faire 
disparaître  la  mousse,  on  plonge  le 
tube  dans  un  bain  d'eau,  on  le  débou- 
che en  écartant  le  pouce  ;  le  gaz  resté 
libre  au-dessus  du  liquide  reprend 
alors  le  volume  qu'il  avait  à  la  pres- 
sion atmosphérique  et  chasse  de  l'ap- 
pareil une  quantité   d'eau  propor- 
tionnelle à  l'excès  de  pression.  On 
rebouche  alors  le  tube  avec  le  pouce 
et  on  le  relève  pour  lire  le  chiffre  in- 
diqué :  soit  107,3  qui  retranché  de 
148,3  donne  41.  C'est  le  volume  de 
Vazole    fourni    par    un    centimètre 
cube  d'urine. 

Ponr  la  traduction  de  l'azote  en 
grammes  d'urée,  on  emploie  la  solu- 
tion  normale  d'urée  représentant  un 
ceaCigramme  d'urée  par  centimètre 
cui>c.  Analysez,   comme  ci-dessus, 
va    centimètre  cube  de  cette  solu- 
iioM^  ,  vous  trouvez  ÂO  divisions  de 
gaz  .    Divisez  alors  41  par  40  et  vous 
41/40,  soit  1,02.  Tel  est  le 
»re  de  centigrammes  d'urée  con- 
^eocm^  dans  un  centimètre  cube  de 
**.B-i,B:i^  examinée  tout  à  l'heure;  alors 


eu  multipliant  par  1000,  on  trouve 
qu'il  y  a  1020  centigrammes  ou  10i,2 
d  urée  dans  un  litre  d'urine  (a). 

L'appareil  de  Regnard  consiste  en 
un  tube  en  U  présentant  à  sa  partie 
moyenne  une  courbure  à  concavité 
inférieure.  De  chaque  côté  de  cette 
courbure  se  trouve  une  boule  souf- 
flée communiquant  avec  les  branches 
verticales  de  l'U  ;  dans  l'une  des  boules 
on  introduit  par  la  branche  qui  lui  cor- 
respond, environ  7  centimètres  cubes 
de  la  solution  préparée  d'hypobro- 
mite.  Dans  l'autre  boule  on  introduit, 
au  moyen  d'une  pipette  graduée,2cen- 
timètres  cubes  de  l'urine  à  essayer. 

D'un  autre  côté,  on  a  une  éprou- 
vette  remplie  d'eau,  dans  laqueUe 
plonge  une  cloche  graduée,  cette 
cloche  est  terminée  en  haut  par  une 
ouverture  à  laquelle  aboutit  un  tube 
de  caoutchouc  dont  l'autre  extrémité 
s'adapte  au  bouchon  de  la  seconde 
branche.  On  verse  dans  l'éprouvette 
assez  d'eau  pour  qu'elle  af&eure  au 
zéro  de  la  cloche. 

L'urine  et  l'hypobromite  étant  in- 
troduits, on  ferme  par  les  bouchons 
de  caoutchouc  le  tube  en  U  qui  se 
trouve  ainsi  communiquer  avec  le 
sommet  de  la  cloche  graduée. 

Mais  les  bouchons,  en  s'enfonçant 
dans  le  tube,  compriment  l'air,  le 
refoulent  dans  la  cloche  et  par  con- 
séquent déplacent  le  point  d'affleure- 
ment du  liquide.  On  le  ramène  faci- 
lement au  zéro,  en  relevant  autant 
qu'il  faut  la  petite  tige  de  verre  qui 
passe  à  travers  le  bouchon  qui  ob- 
ture la  branche  du  tube  en  U. 

Cela  fait,  et  l'appareil  étant  parfai- 
tement clos,  on  élève  le  tube  en  U 


C«> 
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Vous  me  voyez,  chaque  jour,  employer  ces  procédés,  vous 
en  avez  remarqué  le  maniement  si  facile  et  si  prompt  et 
j'espère  que  vous  en  retirerez  cette  persuasion  que  tout  mé- 
decin, quelque  peu  habitué  qu'on  le  suppose  aux  manœuvres 
de  laboratoire,  peut  exécuter  rapidement  ces  divers  procédés. 

Je  sais  qu'on  leur  a  fait  de  nombreuses  objections,  qu'on 
a  dit  que  ce  n'étaient  que  des  procédés  approximatifs  don- 
nant, non  pas  le  chiffre  de  l'urée,  mais  celtii  de  tous  les  maté- 
riaux azotés,  que  de  plus  ils  étaient  incomplets.  Je  reconnais 
la  justesse  de  ces  objections  au  point  de  vue  de  la  chimie 
pure,  mais  au  point  de  vue  de  la  clinique  thérapeutique,  le 
seul  que  nous  devions  examiner  ici,  ces  procédés  sont  excel- 
lents; ils  permettent  d'établir  avec  une  rigueur  suffisante  la 
quantité  d'urée  dans  les  urines,  et  surtout  de  savoir  si  cette 
quantité  augmente  ou  diminue  chez  le  même  malade.  Nous 


(attenant  par  le  tube  de  caoutchouc  à 
la  cloche,  placée  dans  réprouvette) 
de  façon  à  faire  franchir  la  courbure 
médiane  par  rhypobromite,  qui  se 
trouve  dès  lors  en  rapport  avec  Tu- 
rine.  Il  se  produit  une  vive  efferves- 
cence et  le  liquide  baisse  dans  la 
cloche.  On  active  la  réaction  en  agi- 
tant, et  Ton  reconnaît  qu'elle  est 
terminée  et  complète,  à  ce  fait  qu'il 
ne  se  dégage  plus  de  bulles  et  que 
Turine  a  gardé  la  teinte  jaune  de  rhy- 
pobromite de  soude.  Si  Turine  était 
blanche  après  la  réaction,  c'est  qu'on 
aurait  mis  trop  peu  de  réactif  et  l'o- 
pération serait  à  recommencer. 

Pour  effectuer  la  lecture,  il  suffit 
de  retirer  la  cloche,  juste  assez  pour 
faire  coïncider  les  deux  niveaux  du 
liquide.  Le  nombre  qu'on  lit  repré- 
sente la  quantité  d'azote  produit. 

L*azote  étant  connu,  reste  à  savoir 
à  combien  d'urée  il  correspond.  Or, 
il  résulte  de  la  composition  même  de 


l'urée  qu'à  (h*  et  à  la  pression  de 
760  millimètres,  un  centimètre  cube 
d'azote  représente  2'^'683  d'urée  à 
15  degrés  (température  moyenne  des 
salles  d'hôpitaux),  un  centimètre  cube 
d'azote  représentera  S^^^Sd^.  l\  suf- 
fira de  multiplier  ce  nombre  par  le 
nombre  de  divisions  marquées  sur  la 
cloche,  pour  avoir  la  quantité  d'urée 
contenue  dans  les  deux  centimètres 
cubes  d'urine  essayés.  Pour  avoir  la 
quantité  d'urée  par  litre  ^  il  faudra 
multiplier  le  résultat  par  500,  puis- 
qu'il y  a  500  fois  deux  centimètres 
cubes  dans  un  litre. 

Au  reste,  des  tables  sont  établies 
qui  permettent  d'éviter  ces  calculs; 
on  n'a  plus  qu'à  lire  en  regard  de 
chaque  division  le  nombre  corres- 
pondant de  grammes  d'urée  conte- 
nus dans  un  litre.  Ces  tables  donnent 
aussi  les  variations  correspoodant 
aux  températures  diverses  du  liea 
où  l'on  opère. 
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devons  donc  remercier  ceux  qui  nous  ont  rendu  c^  méthodes 
d'analyses  si  faciles,  puisqu'ils  ont  contribué  ainsi  à  Tétude 
et  par  cela  même  au  traitement  des  maladies  rénales. 
La  recherche  des  chlorures  présente  aussi  une  certaine      ('«««r 

.  .  j  11      j     i>      f  •  •  .    de»  chlorure». 

importance^  moins  grande  que  celle  de  1  urée,  mais  qm  peut 
rendre  encore  quelques  services.  Il  existe  d'ailleurs  un  pro- 
cédé par  liqueurs  titrées  des  plus  simples  et  des  plus  com- 
modes ;  il  consiste  à  précipiter  les  chlorures  par  le  nitrate  d'ar- 
gent. Pour  rendre  cette  précipitation  plus  visible,  on  ajoute  à 
la  solution  du  chromate  jaune  de  potasse  qui  prend  une  cou- . 
leur  rouge  orange  lorsque  cette  précipitation  est  faite. 

Vous  pouvez  vous  servir,  comme  le  montre  Duhomme,  du 
compte-gouttes  habituel  titré  (1),  et  dans  deux  centimètres 
cubes  de  l'urine  à  examiner  vous  ajoutez  une  goutte  de  chro- 

(i)  Voici  comment  opère  M.  Du-  crit  sous  le  nom  d*urochlùrométrie 
homme  pour  l'analyse  des  chlorures  clinique.  Comme  matériel,  il  suffit 
de  l'urine  avec  le  procédé  qu'il  a  dé-      des  tubes  à  essai  ordinaires  et  de 

Tableau  pour  V analyse  urochloroméirique , 

îiombre 
de  goaltes  àe  la  solution  Nombre  de  gouttes  daus  un  centimètre  cube  d'urine, 

dt  nitrate  d'argent. 

XVIII  XX  XX  XXI  XXIl 

1 l.ll  1.05  1.00  0.95  0  91 

2 2.22  2.10  2.00  1.90  1.82 

3 3.33  3.16  2.00  2.86  2.73 

4 4.4i  4.21  4.00  3.81  3.61 

5 5.55  5.26  5.00  4.76  4.51 

6 6.67  6.31  6.00  5.71  5.45 

7 7.78  7.37  7.00  6.67  6.36 

8 8.89  8.42  8.00  7.62  7.27 

9 10.00  9.47  9.00  8.57  8.18 

10 11.11  10.53  10.00  9.52  9.09 

11 12.22  11.58  11.00  10.48  10.00 

12 13.33  12.62  12.00  11.43  10.91 

13 14.44  1.S.68  13.00  12.38  11.82 

14 15.55  14.74  14  00  13.33  12.73 

15 16.67  15.79  15.00  14.28  13.64 

16 17.78  16.84  16.00  15.24  14.54 

17 18.89  17.89  17.00  16.19  15.45 

18 20.00  18.95  18.00  17.04  16.36 

19 21.11  «0.00  19.00  18.09  17.27 

20 22.22  21.05  20.00  19,05  18.18 
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mate  jaune  de  potasse;  vous  faîtes  tomber  goutte  à  goutte  sur 
ce  mélange  une  solution  de  nilrate  d'argent  ainsi  composée  : 


Nitrate  d'argent. 
Eau 


Pour  faire  100  centimètres  cubes. 


il9r,63 

Q.  s. 


Il  suffira  de  compter  les  gouttes  qui  ont  été  employées 
pour  amener  ainsi  la  liqueur  au  rouge  orange  et  de  vous  re- 
porter au  tableau  construit  ad  hoc  pour  connaître  la  quantité 
^  de  chlorure  contenue  dans  un  litre  d'urine  (a). 
Dosage         L'aualysc  des  phosphates  est  plus  importante  que  celle  des 
hosphatc».  chlorures,  mais  cet  examen  est  plus  difficile  (1).  On  n'a  pas 
encore  trouvé  un  véritable  procédé  clinique  pour  reconnaître 


deux  compte-gouttes,  Tun  jaugé  à 
2  centimètres  cubes  pour  l'urine, 
l'autre  ordinaire  pour  la  solution  ti- 
trée de  nitrate  d'argent  dont  nous 
avons  parlé.  Chaque  goutte  de  cette 
solution  correspond  à  un  gramme  de 
chlorure  de  sodium  par  litre.  Le  ma- 
nuel opératoire  est  le  suivant  :  On 
examine  d'abord  la  réaction  de  l'u- 
rine par  le  papier  tournesol  et  Ton 
compte,  avec  un  compte-gouttes  gra- 
dué à  1  centimètre  cube,  la  quantité 
de  gouttes  renfermées  dans  un  cen- 
timètre cube  d'urine,  puis  avec  le 
compte-gouttes  gradué  on  en  mesure 
aussi  exactement  que  possible  2  cen- 
timètres cubes  que  l'on  verse  dans 
un  tube  à  essai  et  Ton  y  ajoute  une 
goutte  de  solution  de  chlorate  de  po- 
tasse, puis  on  verse  dans  ce  tube  à 
essai,  goutte  à  goutte,  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  en  ayant  soin  d'a- 
giter le  tube  à  essai  chaque  fois  que 
l'on  verse  une  goutte  de  la  solution 
titrée,  jusqu'à  ce  que  le   mélange 


prenne  une  coloration  rougeâtre 
analogue  à  celle  du  café  au  lait.  A 
ce  moment,  on  compte  le  nombre  de 
gouttes  employées  et,  en  se  reportant 
au  tableau  ci-contre  on  a  la  quantité 
de  chlorure  contenue  dans  un  litre 
d'urine. 

Les  chiffres  romains  du  tableau 
représentent  le  nombre  de  gouttes 
d'urine  contenues  dans  un  centimètre 
cube.  Les  chiffres  ordinaires  s'appli- 
quent au  nombre  de  gouttes  de  solu- 
tion de    nitrate  d'argent    employé. 

Quand  l'urine  contient  de  l'albu- 
mine, il  faut  avoir  soin  de  précipiter 
cette  albumine. 

(1)  Pour  doser  les  phosphates,  ou 
peut  employer  soit  la  pesée,  soit  les 
liqueurs  titrées;  c'est  ce  dernier  pro- 
cédé qui  est  mis  le  plus  souvent  en 
usage.  11  est  basé  sur  la  réaction 
suivante  :  Lorsque,  dans  une  dissolu- 
tion acétique  de  phosphate,  on  verse 
goutte  à  goutte  une  solution  d'azotate 
d'urane,  il  se  produit  un  précipité  de 


(a)  Duhomme,  Urochlorométriê  clinique  (BulL  gén.  de  Thérap,,  t.  XG,  1876, 
p.  309). 
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ces  phosphates  et  leur  dosage  reste  encore  plus  du  domaine 
du  chimiste  que  du  médecin. 

Tels  sont  les  procédés  d'analyse  rapide  de  Turine;  ces  pro- 
cédés, vous  le  voyez,  réclament  un  appareil  instrumental  des 
plus  minimes  et  des  moins  coûteux  :  des  compte-gouttes,  un 
appareil  d'Ësbach  ou  de  Regnard,  un  uréomètre,  quelques 


phosphate  d*urane,  et  pour  vérifier  si 
tout  le  sel  d'nrane  a  été  précipité,  on 
se  sert  comme  témoin  du  ferrocya- 
nnrc  de  potassium  qui  donne  avec 
les  sels  d'urane  une  coloration  rouge 
brun  des  plus  caractéristiques. 

Pour  procéder  à  cette  analyse,  on 
emploie  trois  solutions  titrées,  dont 
voici  les  formules  : 

Solution  d*acétate  de  soude. 

Acétate  de  soude  cristal- 
lisé      10  gr. 

Acide  acétique  cristalli- 
sable 8.50 

Eau  pour  faire  1000  cenli- 
mètres  cubes Q-  S. 

Solution  de  ferrocyanure  de 
polassium. 

Ferrocyanure  de  potassium.     10  gr. 
Eau  distillée 90 

Solution  d'acétate  d'urane. 

On  verse  dans  5  à  6  centimètres 
cubes  d*eau  40  grammes  d'azotate 
d'urane;  on  ajoute  un  peu  d'ammo- 
niaque au  mélange  jusqu'à  ce  que 
VoD  obtienne  un  trouble  persistant, 
trouble  que  l'on  fait  disparaître  en 
ajoutant  quelques  gouttes  d'acide 
acétique,  puis  on  ajoute  la  quantité 
d'eau  nécessaire  pour  faire  de  tout 
le  mélange  un  litre  de  cette  solution. 
On  laisse  déposer  le  tout,  puis  on 
décante. 

Avant  d'employer  cette  solution,  il 
faut  en  rechercher  le  titre,  c'est  ce 
que  Ton  fait  avec  une  solution  de 


phosphate  acide  d'ammoniaque  ainsi 
composée  : 

Phosphate    acide    d'ammo- 
niaque     Q^.ansè 

Eau  distillée  pour  1000  cen-  f 

timètres  cubes Q.  S. 

On  verse  dans  une  capsule  50  cen- 
timètres cubes  de  cette  solution,  on 
ajoute  5  centimètres  cubes  de  la 
solution  d'acétate  de  soude  et  l'on 
fait  bouillir  le  tout;  puis,  avec  une 
pipette  graduée  ou  une  burette,  on 
verse  goutte  a  goutte  la  solution 
d'urane,  jusqu'à  ce  qu'une  goutte 
du  mélange  placée  dans  une  soucoupe 
avec  une  goutte  de  la  solution  de 
ferrocyanure  de  potassium  produise 
la  coloration  rouge  brun  caractéris- 
tique. On  compte  alors  la  quantité 
de  centimètres  cubes  de  solution 
uranique  employée;  ce  nombre  re- 
présente 10  centigrammes  d'acide 
phosphorique. 

On  divisera  ce  chiffre  de  10  cen- 
tigrammes d'acide  phosphorique  par 
le  nombre  de  centimètres  cubes  em- 
ployés et  l'on  aura  ainsi  la  quantité 
d'acide  phosphorique  qui  correspond 
à  chaque  centimètre  cube  de  la  li- 
queur d'urane,  c'est-à-dire  le  titre 
de  la  solution. 

Une  fois  tous  ces  essais  prélimi- 
naires terminés,  voici  comment  on 
procède  :  Dans  une  capsule  de  por- 
celaine on  met  50  centimètres  cubes 
de  solution  d'acétate  de  soude  etl'on 
fait  bouillir  le  tout;  on  verse  goutte 


Du  rtin  au 
point  de  vue 
th^raptutfquo. 
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papiers  à  réactifs,  voilà  tout  l'arsenal  nécessaire.  Quant  au 
manuel  opératoire,  il  est  des  plus  simples,  et  il  suffit  d'avoir 
pratiqué  ou  d'avoir  vu  pratiquer  une  foison  deux  ces  analyses 
pour  pouvoir  en  tirer  soi-même  des  résultats  positifs.  Vous 
verrez,  messieurs,  dans  la  suite  de  ces  leçons,  combien  ces 
études  sont  nécessaires,  je  dirai  même  indispensables. 

Jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  de  l'urine  et  que  des 
examens  qui  permettent  de  reconnaître  et  de  doser  les  prin- 
cipaux matériaux  qu'elle  renferme,  mais  il  est  une  autre  ques- 
tion fort  importante  que  je  ne  dois  pas  laisser  de  côté,  c'est 
Vétude  du  rein  considéré  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  du  foie,  je  vous  ai  montré  que,  par 
rapport  aux  médicaments,  il  y  avait  surtout  deux  points  à  étu- 
dier :  l'un  portant  sur  l'augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  : 
d'où  les  médicaments  cholagogues  ;  l'autre  encore  mal  connu  : 
réiimination  ou  la  fixation  des  médicaments  introduits  par 
le  tube  digestif  dans  la  glande  hépatique.  Ces  mêmes  circon- 
stances se  retrouvent  pour  la  glande  rénale  et  leur  étude  pré- 
sente au  point  de  vue  thérapeutique  un  haut  intérêt, 
éiiminition       Dc  toutcs  Ics  voics  éUminatoircs  des  médicaments,  la  plus 
mtfdiMinentA  large  à  coup  sûr  et  la  plus  fréquente  est  la  voie  rénale  et, 
par  h»  reiM.  jrjjr^jgp^  ^çg  nombrcuscs  lacunes,  c'est  encore  celle  que  l'on  a 

le  plus  étudiée.  Examiner  les  médicaments  qui  passent  dans 
l'urine,  en  doser  la  quantité,  constater  la  rapidité  avec  laquelle 
se  fait  cette  élimination,  connaître  dans  quel  état  chimique 
ils  sont  ainsi  rendus,  c'est  suivre  pas  îi  pas  l'action  de  ces 
médicaments  dans  l'organisme  et  c'est  découvrir  leur  action 


A  goutte»  avec  une  burette  graduée, 
la  solution  titrée  d'urane  jusqu'à  ce 
<{u*unc  goutte  du  mélange  donne  la 
réaction  caractéristique  avec  le  fer- 
rocyanure  de  potassium  ;  puis  on  note 
la  quantité  de  centimètres  cubes  em- 
ployée et  on  la  multiplie  par  le  titre 


de  la  solution  et  l'on  a  ainsi  le  chiffre 
d'acide  phosphoriquo  contenu  dans 
50  centimètres  cubes  d'urine,  ce  qui 
vous  permet  facilement  d'obtenir  celui 
de  la  quantité  de  phosphate  contenue 
dans  le  volume  total  d'urine  à  exa- 
miner. 
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intime  dans  l'économie.  Aussi  je  ne  connais  pas  d'étude  plus 
intéressante,  et  je  crois  que  la  question  qui  fut  posée,  il  y  a  bien 
des  années,  par  la  Faculté  de  médecine  d'Heidelberg  (1)  mé- 
riterait d'être  étudiée  à  nouveau,  car  c'est  dans  celte  élude, 
comme  l'a  dit  Boucbardat,  que  l'on  trouvera  la  clef  de  l'ac- 
tion pharmaco-dynamique  des  médicaments. 

Pour  vous  exposer  tout  ce  que  nous  savons  sur  l'élimi- 
nation des  médicaments  par  le  rein,  il  me  faudrait  plusieurs 
leçons  et  je  ne  puis  ici  que  vous  tracer  les  principaux  éléments 
de  ce  grand  problème  de  thérapeutique,  problème  non  encore 
résolu,  mais  qui  présente  cependant  des  points  intéressants 
et  qu'il  faut  que  vous  connaissiez  (a). 

Lorsque  les  médicaments  sont  introduits  soit  par  la  peau,     variët<ss 
soit  par  les  voies  pulmonaires,  soit  par  l'estomac,  ils  entrent  léiimiDauon 
dans  le  torrent  circulatoire,  puis,  quelque  temps  après,ils  sont  „,^.di^^t, 
éliminés  et  un  grand  nombre  d'entre  eux  passent  par  les  p*»^  Jcs  rein*. 
reins. 

Mais  que  de  variétés  pour  le  mode  d'élimination  des  mé- 
dicaments par  les  urines.  Les  uns  passent  en  nature  sans 


(1)  En  1823,  la  Faculté  de  médecine 
^rHeidelberg  avait  mis  au  concours 
la  question  suivante  :  c  Déterminer 
quelles  sont  les  substances  qui,  intro- 
duites dans  le  corps  de  Thomme  ou 
des  animaux,  soit  par  la  bouche,  soit 
par  une  autre  voie,  passent  dans  les 
urines,  et  indiquer  ce  que  Ton  peut 
inférer  de  ce  phénomène.  >  Ce  fut 
Wôhler  qui  obtint  le  prix.  Wôlher 


opérait  sur  des  chiens  qui  prenaient 
à  jeun,  dans  leurs  pâtées,  les  diffé- 
rentes substances  à  expérimenter,  et 
qu'il  faisait  uriner  en  les  effrayant. 
Depuis  on  a  perfectionné  le  procédé 
en  sondant  les  chiens,  et  même  Gé- 
rard a  proposé  d'utiliser  pour  cette 
étude  les  oiseaux  et  a  donné  un  pro- 
cédé fort  ingénieux  pour  disposer  ces 
animaux  à  ces  études  (b). 


fa)  Bordier,  De  Vélimination  des  médicaments  {Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXIV, 
p.  49).  —  Chauvet,  Des  dangers  des  médtcamenis  actifs  dans  le  cas  des  lésions 
rénales.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Gérard,  De  la  durée  de  Vélimination  des  médi- 
caments. Thèse  de  Paris,  1880.  —  Bruneau,  Du  passage  de  quelques  médicaments 
dans  Us  urines.  Thèse  de  Paris,  1880. 

îb)  Wôhler,  Reebêrches  sur  le  passage  des  substances  médicamenteuses  dans  les 
urines^  in  Zeitiiàrifl  fur  Physiologie,  t.  I",  1824,  et  traduction  in  Journal  des 
progrés  des  scienceSy  t.  !•%  p.  45,  1827.  —  Gérard,  De  la  durée  de  l'élimination 
aies  médicaments  par  les  urines. 
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altérations,  du  moins  appréciables,  ce  sont  les  sulfates,  les 
chlorates,  les  carbonates,  un  grand  nombre  d'alcaloïdes, 
Falcool,  etc.  ;  d'autres  subissent  des  modifications  profondes, 
ce  sont,  surtout,  les  citrates,  les  tartrates,  et,  en  général,  les 
acides  végétaux  et  leurs  sels,  qui  s'éliminent,  ainsi  que  Ta 
montré  Wôhler,  à  l'état  de  carbonates.  Certains  corps  subis- 
sent une  oxydation  plus  ou  moins  complète,  tels  sont  les  sul- 
fures qui  passent  dans  l'urine  à  l'état  de  sulfates;  quelques- 
uns  se  combinent  avec  certains  principes  de  l'urine,  comme 
l'acide  salicylique,  que  Bertagnini  et  Picard  nous  ont  montré 
s' éliminant  à  l'état  d'acide  salicylurique. 

D'autres  remèdes  se  dédoublent  et,  tandis  que  les  sub- 
stances volatiles  s'éliminent  par  les  poumons,  les  parties  plus 
fixes  sont  rendues  par  les  urines.  C'est  ce  qui  arrive  pour  les 
térébenthines;  ces  substances  sont  constituées,  vous  le  savez, 
par  l'union  d'une  essence  et  d'une  résine,  et  nous  voyons, 
par  exemple,  dans  la  térébenthine  des  copaïfera,  l'essence  de 
copahu  passer  par  le  poumon,  tandis  que  l'acide  copaîvique 
sort  par  les  reins  et  porte  son  action  médicamenteuse  sur  les 
voies  urinaires  (1).   Enfin,  d'autres  médicaments,  comme 


(1)  Voici  quelques  indications  sur 
rélimination  de  certaines  substances 
dans  les  reins  : 

Sulfate  de  quinine.  —  La  plus 
grande  partie  de  sulfate  de  quinine 
(la  moitié  de  la  quantité  ingérée)  est 
éliminée  par  le  rein.  On  constate  sa 
présence  dans  les  urines  trente  ou 
quarante  minutes  après  l'ingestion 
(Gubler).  Son  élimination  dure  de 
deux  à  quatre  jours  (Guyochéri). 

Bromure  de  potassium,  —  Le  bro- 
mure passe  dans  les  urines  et  toute 
trace  du  médicament  disparaît  de 
quinze  jours  à  un  mois  après  Tadmi- 
nislration  du  remède. 

lodure  de  potassium.  —  Passe  aussi 
presque  entier   dans  les   urines  et 


met  de  trois  à  huit  jours  à  s'éliminer. 

Mercure.  —  Le  mercure  est  long 
à  s'éliminer  parles  urines. 

Acide  salicylique.  —  L'acide  sali- 
cylique s'éliminerait  à  l'état  d*acide 
salicylurique  (Bertagnini  et  Picard). 
Le  début  de  Télimination  se  fait 
vingt-cinq  minutes  après  l'ingestion 
et  durerait  quarante-cinq  heures  pour 
une  dose  de  deux  grammes. 

Ferrocyanure  de  potassium,  — 
Pour  les  uns,  il  s'éliminerait  rapide- 
ment par  les  urines  (Wôhler,  Erich- 
sen,  Miaihe).  Pour  d'autres,  il  s'éli- 
minerait très  tardivement  (Bruneau). 

Chlorate  de  potasse.  —  S'élimine- 
rait en  nature  par  les  urines  (Wôhler, 
Justin,    Isambert),   il    s'éliminerait 


DU  REIN  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 


185 


la  rhubarbe  et  le  séné,  en  passant  par  les  urines,  leur  don- 
nent une  coloration  spéciale  (1). 

Ce  passage  à  travers  les  reins  des  substances  médicamen-  R*p»<iii« 
teuses  est  plus  ou  moins  long  et  tandis  que  nous  voyons  cer-  réumtnauoo. 
taines  substances  mettre  cinq  à  huit  jours  pour  s'éliminer 
complètement,  comme  l'iodure  de  potassium,  nous  en  voyons 
d'autres  qui  mettent  des  mois  à  s'éliminer,  tel  est  le  mercure 
par  exemple,  et  cette  différence  nous  explique  l'action  dissem- 
blable des  médicamenst. 


même  en  totalité  (Bruneau,  Raba- 
teaa,  Hirne). 

Sel  de  Hthifu.  —  Passerait  en  très 
faible  quantité  par  les  urines. 

Ckloral,  —  Ne  s'élimine  pas  à 
l'état  de  chlorai  dans  les  urines,  mais 
on  y  peut  trouTer  l'acide  formique  et 
l'acide  nrochloralique  (Masculus, 
Bering)  qui  résultent  des  décompo- 
sitions ultimes  du  chlorai;  ces  acides 
réduisent  les  liqueurs  cupro-alca- 
lines. 

Chloroforme,  —  Paraît  s'éliminer 
par  les  urines  (Marchai  et  Bau- 
drimont).  Ce  fait  est  nié  par  Dru- 
meauqai  affirme  que  le  chloroforme 
s'élimine  à  l'état  naturel  par  la 
voie  pulmonaire,  mais  que,  dans 
les  arioes,  on  n'en  trouve  jamais 
trace. 

Morphine.  —  Serait  éliminée  par 
les  urines  (Kaussmann,  Leforl). 

Acide  phénigue,  —  L'acide  phoni- 
que passe  dans  les  urines  et  y  déter- 
mine une  coloration  noire  toute  spé- 
ciale; le  même  fait  se  reproduit  avec 
la  résorcine. 
La  fuchsine  et  certaines  matières 


colorantes  peuvent  aussi  passer  dans 
les  urines  et  leur  donner  une  colo- 
ration rougeâtre. 

Vacide  picrique  et  les  picrates 
passent  dans  les  urines  en  les  colorant 
en  jaune,  et,  pour  reconnaître  leur 
présence,  il  suffit  de  passer  de  la  soie 
blanche  dans  les  urines  :  cette  soie 
se  teint  en  jaune. 

Sels  de  plomb.  —  S'éliminent  par 
les  urines,  mais  d'une  façon  lente  et 
il  est  diflicile  de  les  retrouver  au 
point  do  vue  chimique. 

(1)  D'après  Gublcr,  l'administra- 
tion du  séné  cl  delà  rhubarbe  donne 
à  l'urine  une  coloration  spéciale  très 
analogue  à  l'urine  ictérique,  mais 
qui  s'en  distingue  par  ce  fait  que  la 
potasse  détermine  dans  ces  urines 
une  coloration  pourpre  caractéristi- 
que. Cette  réaction  serait  due  à  la 
présence  de  l'acide  chnsophanique, 
que  renferment  la  rhubarbe  et  le 
séné.  La  coloration  pourpre  dont  il 
vient  d'être  question  serait,  d'après 
Hesdy,  encore  plus  remarquable 
lorsqu'on  emploie  l'ammoniaque  au 
lieu  de  la  potasse  (a). 


(a)  Gubler,  Sur  une  coloration  particulière  que  prend  t'urine  après  Vadminis- 
tration  du  séné  et  de  la  rhubarbe  (Soc.  de  Thérap.,  3  août  1873;  Gai.  méd.  de 
Pari»,  n*  U,  et  Joum.  de  Thérap.,  1874). 


rém«l6. 
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On  a  voulu  soumettre  à  des  lois  cette  lenteur  ou  cette 
activité  dans  l'élimination  des  médicaments  par  les  reins,  et 
Gubler  avait  formulé  cette  règle  générale  :  que  les  substances 
médicamenteuses  çont  d'autant  mieux  acceptées  par  Téco- 
nomie  qu'elles  sont  plus  analogues  aux  principes  chimiques 
répandus  dans  l'organisme.  De  telle  sorte  que  les  substances 
similaires  à  celles  que  renferment  les  humeurs  sont  tolérées 
en  forte  proportion  et  sont  éliminées  lentement,  tandis  qu'au 
contraire,  les  substances  hétérogènes  sont  mal  supportées  et 
rapidement  éliminées.  C'est  ainsi  que  les  sels  de  soude  seraient 
mieux  tolérés  que  les  sels  de  potasse,  les  chlorures  que  les 
bromures. 

Tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  cette  loi  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  je  crois  qu'il  serait  difficile,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  de  la  généraliser  à  toutes  les 
substances  médicamenteuses  ;  nous  voyons  au  contraire  des 
substances,  comme  le  mercure,  l'arsenic,  etc.,  qui  n'ont  pas 
d'analogue  dans  l'économie  et  qui,  d'après  cette  règle,  devraient 
être  expulsées  très  rapidement,  mettre  un  temps  fort  long  à 
s'éliminer. 

Toutefois,  si  nous  ne  pouvons  encore  établir  les  règles  qui 
doivent  présider  à  l'intolérance  ou  k  la  tolérance  des  médi- 
caments par  l'examen  de  leur  élimination  plus  ou  moins 
prompte  par  la  voie  rénale,  nous  connaissons  cependant  un 
fait  qui  joue  un  rôle  très  considérable  sur  l'action  médi- 
camenteuse; c'est  l'état  d'imperméabilité  du  rein.  Déjà,  dans 
iimpor-  mes  leçons  sur  les  maladies  du  cœur  («),  je  vous  ai  dit  qu'une 
.i"f  rtinl^  d^s  contre-indications  des  injections  de  morphine  résidait 
dans  l'état  des  reins  et  que,  lorsque  ces  derniers  étaient  ma- 
lades, il  était  danpfereux  d'employer  ce  moyen  thérapeutique. 


(a)  Voir  tome  1*%  Leçon  sur  le  Traitement  des  maladies  aortiquét  et  It  note  qui 
accoiiipagDo  les  conlre-iadications  des  injections  morpbinées. 


l)c 
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C'est  là  une  circonstance  sur  laquelle  il  est  bon  que  j'insiste 
de  nouveau. 

Depuis  longtemps,  certains  médecins,  comme  Hahn,  Guil- 
bert,  Rayer,  Gorlieu,  avaient  observé  que,  chez  quelques 
brightiques,  les  substances  ingérées  par  Testomac,  laissant  à 
rëtat  normal  une  odeur  caractéristique  dans  les  urines, 
comme  la  térébenthine,  l'asperge,  ne  donnaient  plus,  chez 
eux,  lieu  à  cette  odeur.  De  Beau  vais  (1)  avait  réuni  tous  ces 
faits  en  signalant  le  défaut  d'élimination  des  substances  odo- 
rantes par  les  urines,  dans  la  maladie  de  Bright. 

Mais  c'est  au  professeur  Bouchard  (2)  que  revient  l'honneur 


(\)  Voici  les  conelasions  du  travail 
de  de  Beaonds  : 

i*  Le  défaut  d'élimination  des 
substances  par  les  urines  est  un 
signe  exclusif  pathognomonique  de 
la  maladie  de  Bri  ght  ; 
t  Le  nouveau  sig:ne  assure,  con- 
gme  du  premier  coup  d'œil  la  valeur 
do  symptôme  albuminurie,  le  degré, 
h  nature  de  la  lésion  analomique 
correspondaute; 

3*  A  défaut  de  l'albuminurie,  sym- 
ptôme capital,  ou  de  Thydropisie 
caractéristique,  la  suppression  abso* 
lue,  incurable  du  passage  des  odeurs 
dans  les  urines  impose  à  la  fois  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment. 

Cependant  ce  signe  n'aurait  pas, 
d'après  Chauvet,  la  valeur  que  lui 
attribue  de  Beauvais.  Sauf  les  cas 
où  Taltération  complète  des  urines 
empêche  absolument  le  passage  des 
substances  odorantes,  il  en  est  un 
grand  nombre  où  cette  imperméabi- 
lité est  incomplète  et  permet  le  pas- 
sage des  substances  odorantes  mal- 
gré une  altération  suffisante  du  rein 
capable  d'entraîner  des  symptômes 
arémiques.  Strauss  a  observé  de  ces 
faits. 


D'ailleurs,  pour  toute  cette  ques- 
tion du  danger  des  injections  hypo- 
dermiques médicamenteuses  dans  les 
cas  d'imperméabilité  du  rein,  on  peut 
se  reporter  à  la  note  que  nous  avons 
placée  à  cet  effet  dans  le  tome  1*^ 
de  cet  ouvrage,  à  propos  du  trai- 
tement des  lésions  de  l'orifice  aor- 
tique  et  sur  l'emploi  des  injections 
de  morphine  dans  le  traitement  de 
ces  affections. 

(â)  Les  modifications  que  subit  l'é- 
limination des  médicaments  dans  les 
maladies  des  reins  ont  été  signalées 
depuis  longtemps,  llahu,  Rayer,  Cor- 
lieu  ont  rapporté  des  faits  d'imper- 
méabilité du  rein  par  les  odeurs 
(térébenthine, asperge)dausralbunii- 
nurie  ;  et  de  Beauvais,  témoin  de  faits 
analogues,  en  a  même  conclu  que  le 
défaut  d'élimination  des  substances 
par  les  urines  est  un  signe  exclusif, 
pathognomonique  de  la  maladie  de 
Bright,  et  peut  même  faire  connaître 
le  degré  et  la  nature  de  la  lésion  ana- 
tomique;  il  va  même  plus  loin  et  dit 
que  c  à  défaut  de  l'albuminurie, 
symptôme  capital,  ou  de  Fhydropisie 
caractéristique,  la  suppression  abso- 
lue, incurable  du  passage  des  odeurs 
dans  les  urines,  impose  à  la  fois  le 
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d'avoir  bien  mis  en  lumière  ce  fait  que  chez  les  brightiques 
rélimination  des  substances  médicamenteuses  ne  se  produi- 


diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment. Des  médecins  anglais,  des  mé- 
decins français  ont  rapporté  des 
observations  qui  démontrent Tintolé- 
rance  de  l'opium  chez  certains  brighli- 
ques.  Todd,  Dickinson,  Cornil,  Char- 
cot  ont  relaté  des  faits  bien  probants. 
Mais  c'est  Bouchard  surtout  (^ui  a 
appelé  Tattention  sur  le  danger  que 
peut  avoir  Tadministration  des  médi- 
camentsactifs  dans  les  lésions  rénales. 
Dés  1873,  il  publie  deux  observations 
d'intoxication  mercurielle  terminées 
par  la  mort,  chez  deux  sujets  atteints 
l'un  de  néphrite  interstitielle,  l'autre 
de  néphrite  parenchymateuse  et  qui 
n'avaient  absorbé  que  de  faibles  doses 
du  médicament.  De  ces  faits  et  d'au- 
tres analogues,  Bouchard  a  tiré  cette 
conclusioa  que  c  les  maladies  du  rein 
rendent  toxiques  les  médicaments  ac. 
tifs  administrés  même  à  petite  dose  0. 
Cette  conclusion  parait  du  reste  bien 
en  rapport  avec  les  expériences  phy- 
siologiques. Cl.  Bernard,  en  effot,  a 
démontré  que  si  chez  un  animal  eu- 
rarisé  on  fait  une  double  néphrolo- 
mie,  rélimination  du  poison  ne  se 
faisant  plus,  l'animal  succombe  ra- 
pidement, mémo  si  on  pratique  la 
respiration  artificielle. 

Chauvet,  élève  de  Bouchard,  a  ras- 
semlilé  ces  faits  et  a  entrepris  des 
recherches  sur  réliminalion  de  cer- 
tains médicaments  par  les  reins  nor- 
maux et  par  les  reins  malades;  il  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions  que 
le  médecin  de  Bicétre. 


Chauvet  étudie  le  sulfate  dequinine, 
le  bromure  de  potassium,  l'iodure  de 
potassium,  le  mercure,  l'acido  salicy- 
lique,  et  rapporte  l'observation  si  in- 
téressante, au  point  de  vue  médico- 
légal  surtout,  publiée  par  le  docteur 
Keen  (de  Philadelphie).  Il  s'agissait 
d'un  homme  de  quarante-cinq  à  cin- 
quante ans,  à  qui  une  prostituée  fit 
prendre  de  l'opium  pour  l'endormir 
et  le  voler  ensuite.  Tombé  rapidement 
dans  un  état  comateux,  l'homme  mou- 
rut vingt-quatre  heures  après,  et  l'au- 
topsie a  démontré  l'existence  d'une 
néphrite  interstitielle  chronique  à  un 
état  avancé. 

Chauvet  a  remarqué  que  lo  sulfate 
de  quininje  s'éliminerait  bien  plus  len- 
tement par  les  reins  malades,  et  dans 
les  cas  où  il  a  pu  faire  la  somme 
de  l'alcaloïde  retrouvé  chaque  jour 
de  l'élimination,  il  a  constaté  toujours 
une  quantité  bien  inférieure  à  la  nor« 
maie.  Pour  le  bromure  et  l'iodure  do 
potassium, l'élimination  est  aussi  plus 
longue  et  plus  difficile.  Pour  le  mer- 
cure, il  rappelle  les  deux  observations 
de  Bouchard  et  montre  les  effets  dé- 
sastreux amenés  par  de  faibles  doses 
du  médicament.  Chez  huit  malades 
traités  par  l'acide  salirylique,  l'élimi- 
nation a  été  très  prolongée  ;  de  plus, 
chez  deux,  on  a  pu  noter  un  accable- 
ment trôs  manifeste,  et  chez  un,  qui 
prit  seulement  4  grammes  de  salyci- 
late  de  soude,  il  y  eut  des  phéno- 
mènes toxiques  assez  longs  à  dispa- 
raître. 


(rt)  Voy.  1.  II,  Leçons  sur  le  traitement  des  maladies  des  rein$.  Considérations 
générales. 

{h)  lUycr,  Traité  des  maladies  des  reins.  —  Corlieu,  Caractère  différentiel  des 
urines  des  albuminuriques  {Gai.  des  hôpitaux^  185G).  —  Todd,  Clinical  Lecture  on 
certain  Diseases  of  Urinary  Organs,  London,  1857.  —  De  Beauvais,  Comptes  ren^ 
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sani  plus  par  les  reins,  elles  déterminent  rapidement  et  à 
faible  dose,  des  phénomènes  toxiques.  Il  réunissait  ainsi  en  un 
corps  de  doctrine  des  faits  jusqu'alors  disséminés  dans  la 
science;  ainsi  Todd  avait  noté  un  empoisonnement  chez  un 
goutteux  par  une  faible  dose  de  poudre  de  Dower;  Robert 
avail  cité  aussi  une  intoxication  mercurielle  survenant  chez 
un  brightique  après  l'ingestion  de  très  faibles  doses  de  mer- 
cure; Dickiuson  et  Keen  avaient  signalé  des  faits  analogues. 
Depuis  lors,  les  observations  sont  assez  nombreuses  pour  que 
Ton  puisse  affirmer  qu'il  est  dangereux  d'employer  des  sub-    "^^  <>•'»•'• 
stances  médicamenteuses  très  actives,  chez  les  malades  qui  mëcucainenu 
ont  les  reins  assez  altérés  pour  que  l'élimination  soit  arrêtée,    les  uSôn. 
en  lotalilé  ou  en  partie,  et  les  dangers  seront  d'autant  plus     '^"'••* 
grands  que  l'on  se  sera  servi  de  la  voie  hypodermique. 

Dans  les  leçons  sur  les  maladies  du  foie,  je  vous  ai  montré 
les  différences  si  tranchées  qui  existent  entre  l'action  d'un 
médicament  introduit  par  la  peau  ou  par  la  voie  stomacale. 
Les  premiers,  vous  ai-je  dit,  passent  de  suite  dans  la  circu- 
lation et  sont  éliminés  surtout  par  les  urines,  les  seconds 
passent  dans  le  foie  et  peuvent  y  subir  des  modifications  plus 
ou  moins  profondes.  Vous  saisissez  immédiatement  l'appli- 
cation de  ce  fait  dans  le  cas  particulier  d'altération  du  rein 
et  vous  comprenez  que  toute  injection  sous-cutanée  d'un 
principe  actif  pourra  produire  ici  des  phénomènes  toxiques, 
même  lorsqu'il  a  été  administré  à  très  faible  dose. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  considérations  qui 
découlent  de  ce  grand  fait  de  l'élimination  des  substances 

iude  l'Acad.  de  méd.y  1858.  —  Cornil,  Mémoires  sur  les  coïncidences  du  rhuma- 
tiitiie  articulaire  chronique  {Gai.  méd.^  I8&i).  —  Dice  Duchworlh,  Observations  on 
lkep(it$ages  of  certain  substances  into  the  Urine  of  Healty  and  Diseased  states  of 
^ià%t^  (Saint-Bartholomews  Ihspital  Reports,  l.  III,  1867).  —  Dickinson,  On  the 
Ptthologij  and  Treatment  of  Albuminaria,  1868.  —  Bouchard,  Particularités  que 
fTwnte  C  éliminât  ion  des  alcaloïdes  dans  les  maladies  des  reins  {Soc.  de  biologie, 
1876,  Oaiette  médicale,  1870).  —  Keen,  Philadelphia  Med.  Times,  janv.  1877, 
P-  14o.  —  Chauvet,  Du  danger  des  médicaments  actifs  dans  le  cas  de  lésions 
rènalet.  Thèse  de  Paris,  1877. 
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médicamenteuses  par  le  rein  ;  elles  ont,  vous  le  voyez,  une 
importance  capitale  ;  aussi  a-t-on  pu  compléter  le  vieil  adage 
Corpora  non  agunt  nisi  solula  par  celui-ci  :  Corpara  non 
agunt  nisi  sécréta . 

Que  d'importantes  découvertes,  que  de  problèmes  théra- 
peutiques résolus,  si  l'on  reprenait  à  nouveau,  avec  toute  la 
rigueur  scientifique  que  nous  permet  le  perfectionnement 
des  études  chimiques  et  physiologiques,  cette  question  de 
l'élimination  des  médicaments  par  l'urine.  Aussi  je  ne  sau- 
rais trop  appeler  l'attention  de  la  jeune  génération  médicale 
sur  cette  voie  pleine  de  promesses  et  de  succès. 


DEUXIÈME  LEÇON 


DES  MÉDICAMENTS  DIURÉTIQUES. 


SOMMAIAE.  —  Des  médicaments  diurétiques.  —  Classification  des  diurétiques. 

—  Le  rein  est  un  organe  dialysateur.  —  Des  diurétiques  tenseurs.  — 
Diurétiques  cardiaques.  —  Diurétiques  vasculaires.  —  Diurétiques  mixtes. 

—  De  l'eau  comme  diurétique.  —  Emploi  thérapeutique.  —  Des  diuré- 
tiques dialyseurs.  —  Avantages  et  inconvénients  des  diurétiques  irritants. 

—  Leurs  dangers.  —  Des  médicaments  anuriques.  —  Du  régime  sec.  — 
Des  sudorifiques.  —  De  Topium.  —  De  la  valériane.  —  De  Teau  chargée 
d'oxygène. 


Les  médicaments  diurétiques  constiluenl  en  thérapeutique 
un  groupe  des  plus  importants,  le  nombre  de  ces  substances 
est  des  plus  considérables,  aussi  voyons-nous  les  thérapeutistes 
s'efforcer  de  les  diviser  en  classes  distinctes  et  prendre  pour 
base  de  cette  division  l'action  physiologique  de  ces  médica- 
ments. Je  veux  à  mon  tour  vous  faire  connaître  la  classification 
qui  me  paraît  la  plus  logique  de  ces  diurétiques  (1). 


(1)  Forbes  Roylle  a  proposé  la 
classiiicalion  suivante  : 

1*  Médicaments  agissant  primitive- 
menl  sur  Testoraac  et  le  système  di- 
gestif, et  secondairement  sur  les  or 
ganes  urinai  rcs; 

^  Médicaments  qui  agissent  primi- 
tÎTemenl  sur  les  absorbants,  et  se- 
condairement sur  les  reins  ; 

3*  Médicaments  qui  agissent  priroi- 
tirementsur  les  organes  urinaires; 

i°  Diurétiques  stimulants. 

^Vood  divise  les  diurétiques  en 
trois  groupes  : 

l*Les   diurétiques   hydragogues, 


qui  comprennent  la  scille,la  digitale, 
le  genêt,  etc.  ; 

^'^  Les  diurétiques  réfrigérants, 
constitués  par  toute  la  série  des  sels 
neutres  ; 

3*" Enfin  les  diurétiques  stimulant, 
où  sont  rangés  le  buchu,  la  parcira 
brava,  Tuva  ursi,  le  genièvre,  les 
baumes  et  la  cantharide. 

Fonssagrives  donne  la  classifica- 
tion suivante  :  1»  diurétiques  aqueux 
(eau  et  lait)  ;  2"  diurétiques  stimu- 
lants (thé,  café,  alcool,  essences  et 
baumes)  ;  3^  diurétiques  acides  ; 
4°  diurétiques  salins  (acétate,  nitrate 
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De  toutes  les  théories  faites  sur  l'urination  c*est  celle  de 
Kûss  et  de  Wittisch  qui  se  prête  le  mieux  à  une  division 


de  potasse,  et  les  sels  neutres); 
5»  diurétiques  drastiques  ;  6*  diuré- 
tiques spécifiques  (digitale,  scilie, 
cantharides,  urée,  jaborandi). 

Le  professeur  Gubler  range  les 
diurétiques  sous  trois  classes  : 

i°  Ceux  qui  irritent  le  parenchyme 
des  reinSjComme  le  nitrate  de  potasse 
et  Turée,  qui  doit  être  rangée  parmi 
les  plus  utiles  de  tous  ceux  de  cette 

classe  ; 

2°  Les  diurétiques  tenseurs,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  modifient  la  circula- 
tion en  accroissant  la  tension  active 
et  non  la  tension  passive,  car  celle-ci 
est  au  contraire  défavorable  à  la  diu- 
rèse ; 

3®  Les  diurétiques  qui  excitent  les 
nerfs  du  rein  et  le  provoquent  à  l'ac- 
tion :  l'action  est  donc  analogue  à 
(telle  qu'on  a  décrite  pour  les  glandes 
salivaires.  Ces  diurétiques  sont  donc 
des  stimulants  du  système  nerveux  du 
rein. 

Pour  le  professeur  G.  Sée,  les  diu- 
rétiques se  divisent  en  deux  groupes  : 
dans  le  premier  se  trouvent  les  mé- 
dicaments augmentant  l'énergie  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  et  qui  élèvent 
ainsi  la  pression  sanguine  rénale 
(digitale);  le  deuxième  groupe  com- 
prend les  médicaments  qui  agissent 
par  dialyse  (nitrate  de  potasse)  (a). 
Dans  sa  thèse,  Laure  (de  Lyon) 
étudie  les  diurétiques  dans  l'ordre 
suivant  : 

1»  Une  classe  de  médicaments  con- 
nus en  thérapeutique  sous  le  nom 
de  diurétiques  vaso-moteurs,  tels 
sont  la  digitale,  la  scilie,  le  bro- 
mure de  potassium,  le  seigle  ergoté, 


le  tannin  et  les  plantes  qui  en  con- 
tiennent. 

2°  Les  diurétiques  aqueux  :  l'eau 
minéralisée  ou  non  et  le  lait. 

3o  Les  médicaments  connus  sous 
le  nom  de  sols  neutres,  et  parmi 
eux  :  les  nitrates  de  potasse  et  de 
soude,  les  acétates  de  potasse  et  de 
soude,  et  les  plantes  qui  en  eontien- 
nent,  les  chlorates  de  potasse  et  de 
soude. 

i^  Les  carbonates  alcalins  et  dif- 
férents sels,  tels  que  le  carbonate 
de  lithine,  le  salicylate  de  soude,  les 
pyrophosphates,  etc. 

5°  Les  médicaments  cyaniques  : 
cyanoferrure  de  potassium,  eau  de 
laurier-cerise,  spirée  ulmaire. 

6"*  Diurétiques  acides  :  limonades 
sulfurique,  azotique  et  citrique,  ci- 
tron,  eau  vinaigrée,  etc. 

7**  Les  balsamiques,  le  copaha,  le 
matico,  le  cubèbe,  la  térébentine, 
l'acide  benzoïque,  et  les  plantes  qui 
en  contiennent.  . 

8^ Certains  médicaments  excitants, 
capables  de  retarder  néanmoins  le 
mouvement  de  dénutrition,  teb  que 
l'alcool,  les  vins  mousseux,  la  bière, 
le  koumys,  le  thé,  le  café. 
9^  Le  jaborandi. 

10*  Le    protoxyde    d'azote    soo-"^ 
forme  d'eau  oxyazotique. 

Voici    d'ailleurs    les    conclusio^^ 
auxquelles  arrive  cet  auteur  : 

1»  La  médication  diurétique,  ui — 

des  ressources  les   plus  précieus^^ 

de  la  thérapeutique  répond  aux  ii^^ 

dications  suivantes  : 

(a)  Maintenir  l'action  du  rein; 

ib)  Évacuer  les  liquides  épanchés^ 


(a)  Voir  t.  1".  Leçon  sur  Us  Maladies  du  cœur  :  Traitemeni  des  Hydropities, 
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physiologique  de  ces  diurétiques.  Dans  la  leçon  précédente, 
je  vous  ai  montré  que  ces  physiologistes  soutiennent  que 
la  capsule  de  Bowman  filtre  non  seulement  Turine,  mais 
encore  l'albumine  de  telle  sorte  que  le  rein  ne  serait  pas  un 
filtre,  ni  même  un  filtre  sélecteur  mais  bien  un  organe  dia- 
lyseur,  puisque  l'on  peut  considérer  la  membrane  de  Bow- 
mann  comme  une  membrane  dialysatrice,  ayant  au-dessus 
et  au-dessous  d'elle  un  liquide  albumineux. 

Le  rein,  comme  l'a  montré  Darrozê,  organe  dialysateur, 
serait  soumis  à  toutes  les  lois  que  Graham  a  indiquées  et  qui 
régissent  les  phénomènes  dialyseurs. 


(c)  Adoucir  el  diminuer  Tirrita- 
tion  des  organes  génito-urinaires; 

id)  Modifier  Texcrétion  urinaire, 
en  s  opposant  à  la  production  exa- 
gérée d'acide  urique  ou  de  phos- 
phates, prévenir  ainsi  la  formation 
des  graviers  et  des  calculs; 

(c)  Établir  une  dérivation  par  les 
Toies  rénales  ; 

if)  Concourir  à  l'élimination  de 
principes  toxiques  propres  ou  étran- 
gers à  Forganisme. 

t"  11  est  difficile  de  démontrer  que 
certains  diurétiques  agissent,  soit 
en  vertu  de  leur  pouvoir  dialylique, 
soit  parleur  influence  sur  la  pression 
singaioe. 

3' Si  toutefois  c ette  influence  existe, 
tout  porte  à  croire  que  les  diuréti- 
ques doivent  plus  spécialement  leurs 
propriétés  à  une  action  élective  et 
jusqu'à  présent  inexpliquée  sur  les 
éléments  sécréteurs  du  rein. 


i"  En  dehors  de  l'eau,  de  la  scille, 
de  la  digitale,  du  seigle,  un  grand 
nombre  de  diurétiques  sont  infidèles 
dans  leur  action,  et  la  plupart  em- 
pruntent en  grande  partie  leurs 
vertus  à  Teau  qui  leur  sert  de  véhi- 
cule. 

5*  Les  diurétiques  nouvellement 
introduits  dans  la  thérapeutique  et 
encore  mal  connus,tels  que  le  seigle, 
le  salicylate  de  soude,  le  jaborandi, 
le  proloxydc  d'azote,  le  kava,  méri- 
tent de  fixer  Taltenlion. 

6°  Sous  riufluence  des  altérations 
du  rein  qui  en  ralentissent  ordinai- 
rement l'élimination,  la  digitale  de- 
vient rapidement  toxique,  même  à 
de  faibles  doses.  C'est  pourquoi  ce 
médicament  ne  devra  être  employé 
qu'avec  la  plus  grande  réserve  dans 
les  hydropisics  de  cause  rénale  (a). 

(1)  Quand  deux  liquides  de  com- 
position chimique  différente  se  trou- 


fa)  Darroze,  Étude  sur  les  diurétiques  (Th.  de  Paris,  1871).  -^  Verdun,  Étude 

sur  la  diurèse  et  les  diurétiques  (Th.  de  Paris,  1872).  —  Wood,    Thérapeutics 

materia.  Philadelphie,  1874).  —  Fonssagrives,  Traité  de  thérapeutique  appliquée, 

Montpellier,  1878.  —  Gubler,  Soc.  de  thérapeutique,  1878,  et  Bull,  de  thérap., 

mai  1878.  —  G.    Sée,   Essai  de  classification   physiologique    des  médicaments 

(Bmll.  de  therap.,  1878,  t.  XCIV).  —  Laure,  De  la  médication  diurétique  (Thèse 

dagrég.,  1878,  Paris). 
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Vous  savez  tous  en  quoi  consiste  la  dialyse,  et  quels  résul- 
tats curieux  ont  été  obtenus  par  cette  nouvelle  méthode  de 
recherches.  Vous  connaissez  bien  ce  phénomène  du  passage  à 
travers  une  membrane  animale  ou  végétale,  placée  entre  deux 


vent  séparés  seulement  par  uno  mem- 
brane ou  même  par  une  cloison 
d'argile  cuite,  de  terre  de  pipe,  le 
phénomène  d*osmose  se  produit,c*cst- 
à-dire  qu*il  y  a  transmission  réci- 
proque des  deux  liquides  à  travers  le 
diaphragme  qui  les  sépare.  C'est  sur 
ce  principe  que  Dubrunfaut  s'était 
basé  pour  inventer  un  procédé  d'épu- 
ration des  liquides  sucrés,et,en  1851, 
il  fit  une  communication  à  l'Académie 
des  sciences  sur  sa  méthode  d'analyse 
par  osmose. 

Graham,  qui  s'est  aussi  occupé  de 
cette  question,  donne  à  la  méthode 
le  nom  de  dialyse.  La  dialyse  con- 
siste, en  effet,  dans  la  séparation  de 
substances  en  dissolution,  par  diffu- 
sion à  travers  une  cloison  ou  dia- 
phragme de  matière  colloïde. 
'  L'instrument  qui  sort  pour  ces  ex- 
périences et  auquel  l'auteur  a  donné 
le  nom  de  dialy$eur,  n'est  qu'un  en- 
dosmomùtrc  modifié. 

Graham  préfère  comme  diaphragme 
dialytique  le  parchemin  végétal  ou 
papier  parchemin.  (On  le  prépare  en 
plongeant  pendant  quelques  instants 
du  papier  Joseph  dans  do  l'acide  sul- 
furique  ou  dans  une  solution  de  chlo- 
rure do  zinc;  on  lave  ensuite  le  pa- 
pier à  grande  eau.) 

Ce  papier  est  appliqué  mouillé,  sur 
un  cercle  de  bois  mince,  ou  mieux 
sur  un  cercle  fait  d'une  lame  de 
gutta-pcrcha,  de  5  centimètres  do 
hauteur  sur  20  ou  io  centimètres  de 
diamètre,  de  manière  à  former  une 
sorte  de  tamis  ;  les  bords  du  disque 
de  papier,  dont  le  diamètre  doit  être 
plus  grand  que  celui  du  cercle,  sont 


relovés  autour  de  celui-ci  et  fixés  par 
une  ligature. 

Pour  empêcher  que  le  diaphragme 
ne  soit  poreux,  on  le  recouvre  d'une 
couche  d'albumine  liquide  qu'on  fait 
ensuite  coaguler  par  la  chaleur. 

Les  liquides  sur  lesquels  on  doit 
opérer  sont  versés  dans  cette  espèce 
de  tamis,  de  façon  à  ne  former^  au- 
tant que  possible,  qu'une  couche  de 
12  millimètres  d'épaisseur. 

Le  dialyseur  est  ensuite  mis 
flotter  dans  un  vase  plus  grand, 
contenant  de  l'eau  on  assez  grande 
quantité  pour  que  la  diffusion  puisse 
se  produire  à  travers  le  papier  par- 
chemin. Au  bout  do  vingt-quatre  à 
quarante-hnit  heures,  le  cristalloîde 
se  sépare  complètement  des  matières 
auxquelles  il  est  mélangé. 

Expérimentant  sur  rurine,Graham 
a  vu  qu'un  demi-litre  d'urine  soumis 
pendant  vingt-quatre  heures  à  la  dia- 
lyse avait  abandonné  tous  ses  élé- 
ments cristalloîdes  à  l'eau  extérieure, 
et  celle-ci,  évaporée  au  bain-marie, 
laissa  déposer  une  masse  saline 
blanche  dont  l'urée  put  être  extraite 
par  l'alcool  dans  un  tel  état  de  pureté, 
qu'on  l'obtint  en  touffes  cristaUines 
par  l'évaporation  de  l'alcool. 

Graham  désigne  sous  le  nom  de 
crisialloide$  les  substances  qui  se 
dialysent,  qui  sont  d'un  fort  pouvoir 
de  diffusion;  les  autres,  comme  la 
dextrine,  l'amidon,  les  gommes,  le 
caramel,  l'albumine,  le  tannin  et  en 
général  tous  les  corps  de  consistance 
gélatineuse»  et  dépourvus  de  la  pro- 
priété de  cristalliser,sontd'un  pouvoir 
de  diffusion  très  faible  et  ont  reçu 
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liquides  de  composition  différente,  des  éléments  d'un  de  ces 
liquides  vers  l'autre.  Eh  bien,  examinez  ce  qui  se  passe  dans 
le  glomérule  de  Malpighi  et  dans  la  terminaison  du  tube  de 
Henle  qui  vient  s'aboucher  autour  de  ce  glomérule  ;  vous  voyez 
une  membrane,  la  capsule  de  Bowman,  qui  sépare  deux 
liquides  :  Ttin,  contenu  dans  les  réseaux  capillaires  du  glo- 
mérule, c'est  le  sang  chargé  de  produits  excrémentiliels; 
l'autre,  contenu  dans  le  tube  de  Henle,  c'est  le  sérum  albu- 
mineux  du  sang.  C'est  à  travers  cette  membrane,  entre  ces 
deux  liquides  de  composition  différente,  qu'il  se  fait  des 
échanges  constants,  permettant  aux  composés  de  l'urine  de 
passer  dans  les  extrémités  du  tube  rénal  qui  conduira  celle- 
ci  au  dehors. 

Cette  comparaison  du  rein  avec  un  appareil  dialyseur,  nous 
pouvons*  la  poursuivre  plus  loin,  et  montrer  que  les  lois  qui 
régissent  la  dialyse  régissent  aussi  les  fonctions  d'urination. 
Que  nous  apprennent,  en  effet,  ces  lois?  C'est  qu'on  peut 
influencer  la  dialyse  ou  en  augmentant  la  pression  d'un  des 
liquides,  ou  en  modifiant  soit  le  liquide  lui-mèniie,  soit  la 
membrane  dialysante. 

*  * 

1  «  nom  de  colloïdes.  Mais»  chose  im-      contre,  elles  se  laissent  très  facile- 
^>ortante,si  ces  dernières  substances      ment  traverser  par  l'eau  et  les  cris- 
^s^nt  rebelles    à    la   diffusion,  par      talloîdes  (a). 

<a)  NoUet,  L*art  des  expériences^  1770.  —  Dutrochet,  Logent  immédiat  du 

«•  t^wttmeni  vUa/,  dévoilé  dans  sa  nature  et  son  mode  d*action  chei  les  végétaux 

^^  tu  enimauXf  1826  ;  De  l'endosmose,  1837.  —  Graham,  On  the  diffusion  of  liquids 

e^l^iioi.  trans,,  1879).  —  Becquerel,   Traité  de  physique  considérée   dans  ses 

^mgfporti  avec  la  chinde  et  les  sciences  naturelles,  1844.  —  Matteuci,  Leçon»  sur 

^^*  phénomènes  physiques  des  corps  vivants,  1847.  —  Liebig,  Recherches  sur  quel- 

^l'^9^wnes  des  causes  du  mouvement  des  liquides  dans  l'organisme  animal  (Ànn. 

^  physique  et  de  chimie,  1879).  —  J.  Béclard,  Mémoire  sur  la  théorie  de  l'endos- 

J'^^^elCa».  des  hôp,,  1851).  —  Graham,  On  osmotic  force  (Philos,  trans.,  1854).  — 

*S^^tiin,  Ueber  die  Diffusion  von  FlfUsigkeiten  (Liebig's  An.,  1856).  —  Dubrunfaut, 

Z?^Pl^  rendus  de  VAcadémie  des  sciences,  1855.  —  Milne-Edwards,  Leçons  de 

^^^iologie,  1859.  —  Miahle,  Chimie  appliquée  d  la  physiologie  et  à  la  théra- 

^^^ique.  Parii,  1856).  —  Graham,  Mémoire  sur  la  diffusion  moléculaire  {Ann.  de 

^ftçtie  et  de  chimie,  1862).  —  Béclard,  Traité  de  physiologie,  1866.  —  Longet, 

V^^  de  physiologie,  1868.  —  Darroze,  Etudes  sur  les  diurétiques,  1871.  —  Ver-^ 

^^■^>  Etude  sur  la  diurèse  et  les  diurétiques,  1872. 
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Eh  bien,  en  appliquant  ces  trois  conditions  à  l'étude  des  mé- 
dicaments destinés  à  augmenter  Turination,  nous  verrons  que 
ceux-ci  peuvent  être  rangés  dans  les  quatre  classes  suivantes  : 

Dans  \di  première  classe  se  trouvent  les  médicaments  qui 
modifient  la  pression,  soit  en  activant  la  systole  cardiaque, 
soit  en  agissant  sur  l'élément  musculaire  du  système  circu- 
latoire. 

C'est  dans  ce  premier  groupe  que  se  trouvent  rangés  tous 
les  médicaments  diurétiques  déjà  étudiés  sous  le  nom  de 
toniques  du  cœur  qui,  tout  en  augmentant  la  force  contractile 
de  l'organe  cardiaque,  activent  les  fonctions  urinaires.  Gubler 
donnait  à  ce  groupe  le  nom  de  diurétiques  tenseurs.  Il  ren- 
ferme deux  variétés  de  médicaments,  les  uns  comme  la  digi- 
tale, le  muguet,  la  caféine,  etc.,  agissent  directement  sur  la 
fibre  cardiaque,  les  autres  comme  la  strychnine  (1),  le  seigle 
ergoté,  etc.,  ont  une  action  élective  spéciale  sur  la  couche 
musculaire  du  système  artériel. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  de  ces  diurétiques 
tenseurs  :  les  uns  ont  nié  leurs  propriétés,  les  autres  les  ont 
affirmées.  Ces  contradictions,  messieurs,  dépendent  de  ce 
fait  que  les  différents  expérimentateurs  ne  se  sont  pas  mis 
dans  les  mêmes  conditions  d'expérimentation.  En  effet,  à  l'état 
physiologique  les  diurétiques  de  ce  groupe  n'ont  que  peu  ou 
pas  d'influence;  qu'un  homme  îi  l'état  sain  prenne  de  la 
digitale,  il  pourra  diminuer  considérablement  le  nombre  des 
battements  cardiaques,  mais  il  augmentera  d'une  façon  bien 
faible  le  chiffre  de  ses  urines.  Mais  qu'il  s'agisse  au  contraire 
d'une  anurie  résultant  d'une  affection  mitrale,  on  verra  se 


(1)  Massini  se  sert  de  l'ergotine  de 
iionjean,  de  Tinfusion  de  seigle  à 
la  dose   de  6  à  12  grammes  pour 


200  grammes  de  véhicule  ;  il  emploie 
aussi  la  macération  d*ergot,  qu'il 
semble  préférer  (a). 


(a)  Massini,  ieber  die  Anwendang  der  Préparait  der  Secale  comutum  bei  Hen^ 
krankeiUn  (Soc.  méd.  de  Bàle,  1870).  —  Corrttp.  Blatt  fur  Schweiur  AenU,  1877. 
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produire  sous  l'influence  de  cette  digitale  une  diurèse  exces- 
sive; le  malade  urinera  des  litres,  et  toute  la  sérosité  accu- 
mulée dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  séreuses  s'écoulera 
par  cette  voie. 

Dans  la  seconde  classe,  ou  classe  mixte,  vous  rangerez  les 
médicaments  qui  produisent  la  diurèse,  en  augmentant  la 
pression  et  en  modifiant  les  liquides. 

C'est  le  fait  de  l'eau  que  Bouchardat  considère  conime  le 
meilleur  diurétique.  L'eau  introduite  dans  l'économie  en 
grande  quantité  augmente  la  masse  du  liquide  sanguin  et  par 
suite  la  pression  du  sang,  tout  en  modifiant  en  même  temps 
sa  composition. 

A  coup  sûr,  la  plupart  des  tisanes  dites  diurétiques  (1),  et 


(1)  Si  presque  toutes  les  plantes 
dites  diurétiques  agissent  principale- 
ment parTeauqui  sert  à  confectionner 
la  tisane,  quelques-unes  cependant 
doivent  peut-être  leur  action  sur  le 
rein  aux  principes  qu'elles  contien. 
nent,  sels,  huile  essentielle,  résine, 
etc.  Nous  citerons  ici,  avec  le  nom 
de  la  famille  et  les  principales  ma- 
tières reconnues  par  l'analyse,  quel- 
ques-unes des  plantes  les  plus  em- 
ployées. 

Pariétaire,  famille   des  urticées, 

nitrate  de  potasse,soufre;  donnée  eu 

infosion,  10  grammes  de  feuilles  pour 

un  litre  d'eau.  —  Genévrier,  famille 

des  cupressinées  :  sels  de  chaux  et 

dépotasse;  infusion  vineuse  des  fruits 

ou  des  cendres  dans  le  vin  blanc.  — 

Petit  kouxJsLmïWe  desasparaginées; 

acétate  de  potasse;  décoction  de  la 

jacine,  30  grammes  par  litre  (fait 

partie  des  racines  dites  apéritives  mi- 

Jicures).  —  Sureau, ïsMiïlle  des  sam- 

Jl)acées  :  sels  de  potasse  et  de  chaux, 

résine,  huile  volatile  ;  seconde  écorce, 

15  grammes  par  litre.  —  Bardanef 

famille  des  synanthérées  :  nitrate  de 

potasse;  infusion  vineuse  de  la  se- 


mence. —  Chardon  Roland  ou  Pa- 
nicaut,  famille  des  ombelliféres  :  in- 
fusion, 15  grammes  pour  740  gram- 
mes J'eau. — Bus8erole,arbutusuva 
ursi,  famille  des  éricées  :  arbutine, 
acide  gallique,  résine  ;  décoction 
30  grammes  par  litre.  — Fenouil, 
famille  desomhellifères  :  huile  essen- 
tieUe(sa  racine  est  une  des  cinq  ra- 
cines apéritives  majeures);  décoction, 
30  grammes parlitre. — Ache,ïaLmi\\e 
des  ombellifôres  :  nitrate  de  potasse, 
hydrochlorate  depotasse.mannite  (sa 
racine  est  une  des  cinq  racines  apéri- 
tivesmajeui'es);infusion,30grammes, 

—  Asperge,  famille  des  asparagées  : 
acétate  de  potasse,  phosphate  de  po- 
tasse, de  chaux,'de  mannite,  aspara- 
gine;  décoction  (racine),  15  grammes. 

—  Genêt,  famille  des  légumineuses  : 
scoparine  (diurétique)  et  spartéine 
(narcotique)  ;  on  donne  la  scoparine 
à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes 
pour  unadulte;infusion  des  semences, 
%  grammes  pour  250  grammes  de  vin 
blanc;  des  cendres,  250  grammes 
pour  un  litre  de  vin  blanc.  —  lri$ 
fétide,  famille  des  iridacèes  :  huilo  vo- 
latile et  matière  résineuse  :  infusion 
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le  plus  grand  nombre  des  eaux  minérales,  regardées  comme 
telles,  agissent  bien  plus  par  la  quantité  d'eau  que  par  les 
substances  salines  qu'elles  renferment  (1). 

On  peut  affirmer  que  cette  seconde  classe  de  diurétiques 
est  la  seule  vraie  à  l'état  physiologique.  L'eau  prise  en  grande 
abondance  augmente  la  quantité  des  urines  et,  dans  les  cas 
pathologiques,  nous  voyons  toujours  marcher  de  pair  la  poly- 
dypsie  et  la  polyurie.  Aussi  tandis  que'les  médicaments  du  pre- 
mier groupe  nous  rendront  de  grands  services  toutes  les  fois 
que,  dans  les  congestions  passives  du  rein,  nous  voudrons 
rétablir  le  cours  de  l'urine,  les  diurétiques  de  la  seconde 
classe  devront  être  employés  lorsque  nous  voudrons  nettoyer 


16  grammes.  —  Balote  cotonneuse, 
famille  des  labiées  :  huile  volatile, 
acide  gai lique  ;  infusion,  30  grammes. 
— Chausse-trape,  famille  des  syuan- 
Ihérées  :  acétate  de  potasse,  hydro- 
chlorate  et  sulfate  de  potasse,  de 
chaux;  on  donne  les  semences  en 
poudre,  dans  du  vin  blanc.  —  Chien- 
cfenf,faniille  des  graminées  :  dans  les 
rhizomes  on  trouve  un  sucre(lévulose) 
et  une  gomme,  triticine,  sihcate  de 
potasse  ;  décoction,  20  grammes  de 
racines  coupées,  par  litre.  —  ScillCy 
famille  desliliacécs  :  sciIIitine(toxique 
il  la  dose  de  5  centigrammes),  résine, 
citrate, tartrate  et  phosphate  de  chaux; 
donné  en  poudre  à  la  dose  de  10  à 
30  centigrammes.  —  Mais^  famille 
des  graminées  :  on  emploi  les  stig- 
mates qui  contiennent  delà mannite; 
infusion,  30  grammes.  —  Reine  des 
prés,  ulmaire^  famille  des  rosacées  : 
tannin,  huile  essentielle;  infusion 
(lleurs)  (6  à  10  grammes.  —  Persil, 
famille  des  ombellifères ,  huile  vola- 
tile (semences),  apiol,  huile  essen- 
tielle, tannin,  sels,  etc.  (une  des  cinq 
racines  apéritives  majeures)  ;  décoc- 
tion, 10  grammes. —  Cerisier,  famille 
des  rosacées  :  on  emploie  les  queues 


de  cerises  qui  contiennent  du  tannin, 
en  décoction,20  grammes.  —  Bour- 
rac/^«,famille  des  borraginées:  nitrate 
de  potasse,acétate  de  potasse,sels  de 
chaux;  infusion  de  fleurs,  20  gram- 
mes par  litre. —  Canne  de  Provence 
ou  roseau  à  quenouille ^  famille  des 
graminées:  matière  résineuscsilicate 
de  soude,  20  grammes  par  litre.  — 
Gaulihérie  couchée^  famille  des  éri- 
cacées  :  essence  dite  Wintergreen; 
infusion  (feuilles) . — Pyrole  ombellée, 
ou  V\f'intergi'een,  famille  des  pyrola- 
cées  :  résine,  tannin,  acide  gallique, 
huile  essentielle  ;  décoction,  30  gram- 
mes pour  750   grammes  d'eau.  — 
Camca,famille  des  rubiacées  :  acide 
caïncique  ;  infusion  8  gramnaes.  — 
Pareira  brava^  famille   des   méni- 
spermées;résine,surmalate  de  chaux  <» 
nitrate  de  potasse; infusion  (poudre^  ^ 
20  grammes  pour  un   litre  d'eaim 
—  Tomate  (Lycopersicum,  Tourne^ 
fort),  famille  des  solanées;  infusion 
12  grammes  pour  un  litre  d'eau. 
Amarantus  olitum  (pied-rouge,  fa-^ 
mille  des  amarantacées),  contenant, 
à  l'état  sec,  12  pour  100  d'azotate  de 
potasse. 
(1)  Les  eaux  minérales  alcalines  bi- 
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le  rein  et  en  activer  les  fonctions,  ou  bien  encore  lorsque 
nous  voudrons  favoriser  l'élimination  de  substances  toxiques 
2)ccomulées  dans  l'économie. 

Dans  la  leçon  précédente  je  vous  ai  montré  que  la  voie 
rénale  était,  au  point  de  vue  de  Faction  médicamenteuse,  la 
voie  d'élimination  la  plus  active;  il  est  nécessaire  de  com- 
pléter cette  donnée  en  vous  disant  que  c'est  aussi  par  cette 
voie  que  l'homme,  à  l'état  physiologique  et  pathologique, 
élimine  non  seulement  les  plomaïnes  que  nous  avons  vues 
incessamment  se  former  dans  l'économie  (a),  mais  encore  les 
micro-organismes  qui  s'y  développent,  et  Bouchai^d,  sou  les 
nom  de  néphrite  infectieuse  et  de  néphrite  microbienne, 
a  insisté  particulièrement  sur  ces  points.  On  comprend  l'in- 
térêt qu'il  y  a  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  à  favoriser 
cette  élimination  et  cette  indication  est  parfaitement  remplie 
par  les  diurétiques  de  cette  seconde  classe  et  en  particulier 
par  le  lait,  cet  admirable  médicament,  qui  tout  eu  permettant 
de  soutenir  le  malade,  favorise  dans  de  très  notables  pro- 
portions les  fonctions  d'urination. 
A  la  troisième  classe  répondent  les  médicaments  décrits  Trmtième 

classe. 


earbonatées  agissent  presque  toutes 
sur  la  diurèse;  ainsi  :  Contrexéville, 
Vittel,  Efian,  Vichy,  Fougues,  etc. 

Contrexéville  (Vosges).  G.  Uenry 
.1  analysé  ces  eaux  et  a  trouvé  par 
litre  ^,871  de  principes  fixes  :  sul- 
fates et  carbonates  à  base  de  chaux, 
de  soade  et  de  magnésie  (sources 
alcalines  froides). 

Vittel  (Vosges).  Analogue  de  (]on- 
trexéTille.  L'eaa  de  la  grande  source 
donne  à  l'analyse  19%  739  de  principes 
fixes:  bicarbonates  de  magnésie  et 
de  fer  (sources  alcalines  et  sources 
ferrugineuses  froides). 


Evian  (Haute-SaToie).Très  peu  mi- 
néralisée; 2^5  milligrammes  de  sels 
alcalins  par  litre  (sources  alcalines 
froides). 

Vichy  (Allier).  Une  des  eaux  qui 
contiennent  le  plus  de  bicarbonate 
de  soude.  Cette  eau  agit  surtout  dans 
la  gravelle  rouge  (sources  alcalines 
chaudes).  (Voir  aux  maladies  de  Tes- 
tomac.) 

Pou^uw  (Nièvre).  Contient  >fiU 
de  sels  alcalins  dont  l9%327  de  bicar- 
bonate de  chaux  (sources  alcalines 
froides).  (Voir  aux  maladies  de  Tes- 
tomac.) 


(a)  Voir  l.  I«,  p.  426  et  638. 

CURIQUC  THÉAAP.,  i*  édit. 
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SOUS  le  nom  de  dy diseurs.  Ils  produisent  leur  action  en 
modifiant  le  liquide  sanguin  et  en  y  introduisant  des  éléments 
salins.  Ainsi  le  nitrate  de  potasse,  le  nitrate  de  soude,  Tacé- 
tate  de  soude  et  Tacétate  de  potasse  sont  autant  de  médica- 
ments diurétiques,  et  c'est  aussi  parce  que  certaines  plantes, 
ainsi  que  Ta  montré  Ghatin,  contiennent  ces  différents  sels 
(comnie  la  pariétaire,  par  exemple),  qu'on  a  vanté  leurs 
effets  sur  la  fonction  rénale  (1). 

Les  médicaments  dialyseurs  qui  constituent  ce  groupe 
présentent  sur  les  précédents  un  inconvénient  réel,  celui  d'ir- 
riter par  leur  présence  le  parenchyme  rénal  et  de  provoquer 
souvent  sur  le  tube  digestif  une  irritation  trop  active.  C'est 


(1)  Les  recherches  de  Chatin  lui 
ont  montré  que  la  présence  des 
nitrates  dans  les  plantes  est  un  fait 
général,  mais  variable,  suivant  les 
milieux,  les  fouilles  et  les  espèces 
végétales. 

Outre  le  pastel  (crucifères),  la  vul- 
vaire  (chénopodiacées),  la  bourrache 
(borraginées),  les  orties  (urticées),  la 
betterave  (chénopodiacées),  la  parié- 
taire (urticinées),  Chatin  a  constaté 
que  toutes  les  plantes  qui  appartien- 
nent directement  ou  par  de  proches 
congénères  à  la  catégorie  des  plantes 
murales  sont  riches  en  nitrates  et  en 
contiennent  plusieurs  centièmes  de 
leur  poids  sec. Les  espèces  des  rochers, 
celles  surtout  des  roches  calcaires  po- 
reuses, sont  nitrifères  comme  celles 
des  murs.  Les  espèces  des  prés  (ul- 
maire),  des  bois  (belladone),  des 
champs  (fumeterre,  renouée),  sont  ri- 
ches en  nitrates  comme  la  généralité 
de  celles  des  murs  et  des  rochers. 

Le  blé,  l'avoine,  l'orge  et  le  seigle 


sont  pauvres  en  nitrates;  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  le  sarrasin  et  le 
maïs. 

Parmi  les  familles  les  plus  nitri- 
fères on  trouve  :  les  chénopodlicées, 
amarantacées,  caryophyilées,  poly- 
gonées,  solanées,  papavéracèes,  fti- 
marîacées. 

Les  dicotylédones  oontienaent 
d'une  foçon  générale  plus  de  plantes 
nitrifères  que  les  monocotylèdones, 
et,  parmi  les  acotylèdones»  les 
mousses  sont  au  premier  rang;  les 
lichens,  les  champignons  et  les  algues 
au  dernier. 

Les  plantes  cultivées,  dites  épai- 
santés  (graminées),  sont  dans  lear 
ensemble  plus  pauvres  en  nitratesque    4 
les  espèces   améliorantes  (léguiDi-  ^ 
neuses). 

Les  nitrates  sont  accamalés  daBft«: 
les  parties  heriiiacées,  parfois 
dans  les  racines  ;  ils  sont  moins  abo^ 
dants  vers  l'époque  de  la  maturati^^ 
des  fruits  (a). 


(a)  Académie  de  médecine^  1873. 
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ce  qui  arrive  lorsque  Ton  porte  trop  haut  la  dose  de  nitre. 
Aussi,  pour  ma  part,  j'use  peu  de  oes  diurétiques,  leur  préfé- 
rant de  beaucoup  les  précédents. 

La  quatrième  classe  comprend  les  médicaments  qui  ont  la  QnMèm» 
propriété  de  modifier  la  membrane  dialjsante.  Ce  sont  cer- 
taines substances  qui  congestionnent  le  rein  <f  une  façon 
active.  C'est  ainsi  que  les  résines  et  les  baumes  entrent  dans 
la  classe  des  diurétiques,  mais  les  inconvénients  que  j'ai 
signalés  dans  le  groupe  précédent  sont  ici  encore  plus  accusés  ; 
les  urines  sont  augmentées,  cela  est  vrai,  mais  elles  sont  aussi 
profondément  modifiées.  Aussi  les  baumes  et  les  résines  nous 
rendent  plus  de  services  dans  les  maladies  des  voies  urinaires 
pour  atténuer  les  effets  de  la  putridité  des  urines  que  comme 
véritable  médicament  diurétique. 

Telle  est,  rapidement  résumée,  la  classification  qui  me  pa-  Médicamanu 
ralt  la  meilleure  du  grand  groupe  des  médicaments  diuré-  "»»'*^"••• 
tiques.  A  côté  de  ce  groupe,  on  devrait  placer  par  opposition 
les  médicaments  anuriques,  car  si,  dans  certains  cas,  ordi* 
nairement  les  plus  nombreux,  la  principale  indication  à  rem- 
plirest  d'augmenter  la  quantité  des'urines,  il  en  est  d'autres, 
au  contraire,  où  c'est  l'indication  opposée  qu'il  faut  remplir, 
comme  dans  cette  maladie  mal  définie  que  l'on  décrit  squs  le 
nom  de  diabète  insipide  ou  de  polyurie  simple. 

Malheureusement  ici  nous  manquons  d'indications  bien 
précises  et  c'est  par  une  voie  détournée  que  nous  arrivons  à 
notre  but.  C'est  ainsi  que  la  dose  des  liquides  absorbés 
peut  diminuer  dans  de  grandes  proportions  la  quantité  d'u- 
rine, c'est  ainsi  qu'en  favorisant  les  fonctions  de  la  peau  et 
en  provoquant  des  sueurs  abondantes  nous  diminuons  aussi 
la  quantité  d'urine.  Ainsi  la  pilocarpine  en  injections  sous- 
cutanées,  certains  phénols  comme  Tantipyrine  peuvent  faire 
baisser  la  quantité  d'urine  d'un  chiffre  considérable.  Enfin 
certaines  substances,  telles  que  l'opium  et  surtout  la  mor- 
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phine,  en  agissant  sur  les  capillaires  du  rein,  diminuent  en  de 
notables  proportions  la  diurèse. 

En  dernier  lieu  il  est  un  groupe  de  médicaments  dont  l'ac- 
tion anurique  est  des  plus  manifestes,  comme  la  teinture  de 
valériane,  vantée  par  Trousseau  dans  la  polidypsie.  L'eau 
chargée  d'oxygène  ou  oxygénatée,  comme  disait  Ozanam,  pro- 
duit le  même  effet  sans  que  nous  puissions  connaître  la 
cause  intime  de  cette  action  et  il  serait  intéressant  d'établir 
parallèlement  aux  différents  groupes  des  médicaments  diuré- 
tiques une  classification  analogue  des  médicaments  dits  anu- 
riques  et  j'appelle  votre  attention  sur  cet  intéressant  sujet. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que  je  voulais  vous 
présenter  sur  les  médicaments  diurétiques,  j'entre  maintenant 
dans  le  cœur  même  de  mon  sujet  en  vous  exposant  le  traite- 
ment de  la  lithiase  urinaire,  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  pro- 
chaine leçon. 


, '.( 
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TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE  URINAIRE. 


Sommaire.  —  Des  lithiases  urinaires.  —  Lithiase  acide.  —  Lithiase  alca- 
lioe.  —  De  Ja  gravelle  urique.  —  Ses  caractères.  —  De  la  gravelle  oxa- 
lique. —  De  la  gravelle  phosphatique.  —  Du  traitement  de  la  lithiase 
urinaire.  —  Étiologie  de  la  gravelle  urique.  —  Diathèse  urique.  —  Causes 
alimentaires.  —  Causes  locales.  —  De  la  pathogénie  de  la  gravelle  urique. 

—  Des  indications  thérapeutiques.  —  De  la  médication  alcaline.  —  De  la 
quantité  des  alcalins.  —  Du  choix  des  alcalins.  —  Des  sels  de  potasse.  — 
Des  sels  de  lithine.  —  Des  sels  de  soude.  —  Du  traitement  hygiénique.  — 
De  l'influence  de  l'alimentation.  —  Traitement  de  la  gravelle  oxalique. 

—  Causes  de  la  gravelle  oxalique.  —  Indications  thérapeutiques.  —  Des 
gravelles  ammoniacales.  —  Causes  des  gravelles  ammoniacales.  —  Indi- 
cations thérapeutiques. 

La  lithiase  urinaire  est  un  accident  fréquent,  et  pour 
lequel,  bien  souvent,  on  réclamera  vos  soins.  Je  me  propose 
d'insister  d'autant  plus  ici  sur  ce  sujet,  qu'on  peut,  par  la 
thérapeutique,  faire  disparaître,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  cette  lithiase.  Je  diviserai  cette  leçon  en  deux  parties  : 
dans  la  première  je  m'occuperai  du  traitement  de  la  lithiase 
elle-même;  dans  la  seconde,  j'exposerai  la  thérapeutique  des 
accidents  dont  elle  peut  être  le  point  de  départ. 

Pour  le  traitement  de  la  lithiase  urinaire,  je  limiterai  mon 
sujet  à  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  lithiase  sus-vésicale 
en  un  mot,  je  ne  m'occuperai  pas  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
affection  qui  réclame  un  traitement  chirurgical  tout  à  fait  en 
dehors  du  cadre  de  ces  leçons.  Il  est  bien  entendu  aussi  que 
sous  ce  nom  de  lithiase  je  ne  comprends  pas  les  dépôts  solides 
de  l'urine  et  ce  que  Bouchardat  appelle  la  pâtissière  d'urine. 
Ces  dépôts  de  particules  solides  et  ces  poussières  ne  se  pro- 
duisent qu'après  le  refroidissement  de  l'urine,  tandis  qu'au 
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contraire^  dans  ia  lithiase  urinaire,  les  particules  solides  doi- 
vent se  former  dans  Tun  des  points  du  parcours  de  l'excrétion 
urinaire. 

Vous  savez  qu'on  a  divisé  la  lithiase  en  différents  grou- 
pes (I;,  selon  la  grosseur  des  particules  solides  contenues 
dans  Turine  et  qu'on  a  décrit  des  sables,  des  graviers  et  des 
calculs  suivant  la  dimension  de  ces  différents  corps.  Cette 
classification  présente  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  théra- 
peutique; il  n'en  est  pas  de  même  de  la  division  basée  sur 
la  nature  même  de  la  lithiase.  Vous  verrez,  en  effet,  que  la 
guérison  dépend  de  la  connaissance  exacte  de  la  nature  des 


(h  L'histoire  des  concrétions  nri- 
naires  remonte  à  ia  pins  hante  anti- 
ifaitè,  mais  on  s'était  beanconp  pins 
occupé  lies  pierres  dans  la  vessie  que 
de  la  lithiase  rénale. 

Hippitcrate  insiste  sur  TactiOQ  des 
eanx  calcaires  et  sur  la  sta^piation 
de  Farine,  comme  canse  dn  déTe- 
loppement  de  b  ^rravelle. 

(ialien  décrit  avec  :»oin  la  lithiase 
rénale  ;  il  parie  de  la  colique  néphré- 
tique cl  conseille  deux  traitements  : 
Il  iliéte  aqueuse  contre  la  lithiase  et 
le»  éuii>sions  sanjTuines  contre  la 
colique  néphrétique. 

Ai*ét»V,  qui  donne  aussi  nne  des- 
cription «oiiiplète  de  lu  Lithiase, 
kuistc  sur  ce  ptuut  du  traitement 
que,  >i  les  médicaments  peuTcnt 
exercer  une  action  dissolvante  sur 
les  petites  concrétions,  elles  restent 
sans   aucun   elfet  sur    les    calculs 


Yésieani  d*nn  Tolume  considérable. 

Sjdenham,  Raglivi,  Norgagni, 
Hoffmann,  Boerhaafe,  Van  Swieleii 
décrivent  la  lithiase  urinaire  et  van- 
tent les  alcalins. 

En  1776  commencent  los  éludes 
chimiques  sur  la  lithiase.  Sdieele 
découvre  Tacide  lithîqoa  (adde  uri- 
que  i  dans  les  calculs.  Bergman  y  rea» 
contre  le  phosphate  de  chaoi,  Wel* 
laston  complète  ces  recherikes  en 
trouvant  Toxyde^cystiqne  el  le  pliot- 
phate  ammoniaco-nuigiiésieii,  Vaffcet 
découvre,  lui,  les  calculs  de  xanthine. 
Enfin,  en  1819,  Brugnatelli  résume 
Ions  ces  faits  dans  un  remarquable 
traité. 

L'époque  récente  débnte  par  les 
travaux  de  Prout,  Magendie  et  les 
remarquables  traités  de  Civiale,  en 
1838,  et  de  Rayer,  en  18if  (a). 


^'  HippiHTJte,  £>e  tiere  «/.  et  loe.^  cap.  21,  t3;  De  morbii,  liv.  IV,  eap»  tl>*f8. 

—  Calieu.  Ctftnm.  m  a;»A..  liv.  IV,  cap.  76,  Comm.  in  epid.,  liv.  VI.  —  ArMe, 
Ikf  caui.  et  ti(/M.  UiutMm..  lit.  II,  cap.  4.  —  Morgagni,  De  $edib.  et  eaui.  mùrk., 
oi.ihI.  \L    —  WolU'!iti»a,  i>n  Gouty  suif  Urinary  Concrétion».  London,  in-8%  1708. 

-  Mitrctt.  \n  Esst»^  uh  tk«  Ckemicûl  History  and  Médical  Treatment  ofCalcfUouê 
thtvnUi»,  lottav»it,  1817.  >-  Bnifnatelli,  Litoiogia  umtma,  Pavie,  1819.  —  Civiale, 
tiaU^  *(0ê  «if#clitNi«  cticttleiiits,  Paris,  1888.  —  ftlfer,  Trailé  du  maladiêê  des 
lekH»,  l'itii*»  1^41. 
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calculs  et  de  l'approprialion  d'uae  ihérapsulique  spéciale  à 
chacune  de  ces  variétés.  Aussi  toutes  les  fois  qu'un  malade 
tiendra  réclamer  vos  soins  pour  une  lithiase  rénale,  tous 
devrez  tout  d'abord  reconnaître  la  composition  de  cette  li- 
thiase, et,  pour  arriver  à  ce  but,  voua  recourrez  aux  réac- 
tions chimiques  et  à  l'examen  microscopique;  réactions  chi- 
miques très  simples  et  examen  microscopique  des  plus  faciles. 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  la  nature  des 
calculs,  on  voit  que  les  uns  se  montrent  dans  des  urines  ' 
acides,  les  autres  dans  des  urines  h  réaction  alcaline.  C'est 
ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  lithiase  acide  et  de  lithiase 
alcaline.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  cette  lithiase  peut  être 
constituée  par  des  produits  qui  se  trouvent  normalement 
dans  l'urine  ou  par  des  substances  qui  y  ont  été  introduites 
artificiellement  ou  s'y  sont  développées  d'une  façon  patho- 
logique; de  là  cette  subdivision  des  lithiases  en  normales 
et  en  anormales. 

Dans  les  urines  acides  nous  aurons,  comme  lithiase  nor- 
male, là  gravellc  urique,  et  comme  lithiase  anormale,  la 
gravellft  oxalique.  Dans  les  urines  alcalines  nous  trouverons, 
comme  titbîase  normale,  la  gravelle  calcaire,  el  comme 
anomtf^  ia  gravelle  ammoniacale. 

GomiaeQcez  donc  l'examen  des  urines  renfermant  les  cal- 
cols  par  celui  de  la  réaction  de  ce  liquide,  et,  par  le  fait  seul 
que- ce  dernier  sera  alcalin  ou  acide,  vous  pourrez  établir 
une  première  séparation. 

L'urine  est-elle  acide?  Vous  aurez  à  examiner  s'il  s'agit  de 
gravelle  urique  ou  oxalique,  et  ici  le  microscope  et  les  réac- 
tîmischimiques  permettront  facilement  d'établir  le  diagnostic. 

La  gravelle  urique  (1),  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est 


(1)  L'acide  urique  C'H'Az'O'  est      il  existe  dans  l'urinu,surloul  à  l'eut 
comme  l'nrée,  une  substance  azotée  ;      d'urale  alcalin,  cl  su  dépose  lorsque 
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celle  qui  constitue  cette  poussière  rougeâtre,  analogue  à  de 
la  brique  pilée  que  vous  trouverez  bien  souvent  (1)  dans 
l'urine  des  individus  ayant  passé  la  quarantaine  (2)  et  qui 


celle-ci  se  refroidit  sous  forme  de 
cristaux  plus  ou  moins  teintés  en 
jaune,  jaune  rouge,  rouge  vif,  et  af- 
fectant La  forme  d'un  prisme  rectan- 
gulaire,d'un  losange,  d'une  pierre  à 
aiguiser;  quelquefois  plusieurs  cris- 
taux se  réunissent,  se  soudent  et  for- 
ment des  étoiles,  des  rosaces,  etc. 
L'acide  urique  est  faiblement  acide, 
il  ne  rougit  pas  la  teinture  de  tour- 
nesol ;  insoluble  dans  l'alcool  et  l'é- 
ther,  il  est  peu  soluble  dans  l'eau  ; 
en  effet  il  faut,  pour  dissoudre  une 
partie  d'acide  urique,  15000  parties 
d'eau  froide  et  18  000  d'eau  bouil- 
lante ;  il  se  dissout  totalement,  sans 
se  décomposer,  dans  Tacide  sulfuri- 
que  concentré.  11  est  précipité  de  ses 
dissolutions  par  l'acétate  de  plomb. 
Chauffé  dans  un  tube,  il  donne  de 
l'urée,  de  l'acide  cyanurique,  de  l'a- 
cide cyanhydrique,  du  carbonate 
d'ammoniaque,  de  Talloxane.  Traité 
par  l'acide  azotique,  concentré,  l'a- 
cide urique  se  dédouble  en  urée  et 
en  allxoane  ;  celle-ci,  sous  l'influence 
de  quelques  gouttes  d'ammoniaque 
étendu  ou  même  des  vapeurs  ammo- 
niacales,  donne  lieu  à  une  coloration 
rouge  pourpre  (purpurate  d'ammo- 
niaque) qui,  par  l'addition  de  potasse 
caustique,  passe  au  bleu  pourpre. 

Magnier  de  la  Source  a  montré 
qu'on  pouvait  aussi  obtenir  cette  réac- 
tion en  se  servant  d'eau  bromée  (5  à 
6  gouttes  de  brome  pour  100  centi- 
mètres cubes  d'eau);  on  arrose  le 
résidu  dans  lequel  on  recherche  l'a- 
cide urique  avec  quelques  gouttes  de 
cette  eau  bromée,  on  évapore  et  on 
traite  ensuite  par  l'ammoniaque  et  la 
potasse  l'enduit  rouge  brique  qui  s'est 
déposé  sur  les  parois  du  vase;  on 


obtient  ainsi  la  réaction  de  la  mu- 
rexide. 

La  murexide  observée  par  Scheele, 
étudiée  et  désignée  par  Prout  sous 
le  nom  de  purpurate  d'ammoniaque, 
cristaUise  en  prismes  quadrangu- 
laires  ou  en  tables,  vertes  par  ré- 
flexion, rouges  par  transmission.  Ces 
cristaux  qui  renferment  une  molécule 
d'eau,  présentent  les  reflets  métalli- 
ques magniOques  que  montrent  les 
ailes  des  cantharides.  ils  se  dissol- 
vent dans  l'eau  avec  une  riche  couleur 
pourpre  (Wurtz). 

(1)  Voici,  d*après  l'analyse  de  1000 
cas  de  lithiase  urinaire,  la  fréquence 
de  chacune  d'elles  : 

Acide  urique  ou  urates....'  372  cas. 

Gravelle  phosphatique 253 

Lithiase  complexe 233 

Oxalate  de  chaux 1i2 

Total 1000  cas. 

(2)  A  propos  de  l'âge  des  ealculeux, 
on  a  établi  des  statistiques  portant 
sur  leur  fréquence  et  sur  leur  nature. 

Pour  leur  fréquence,  voict  ce  que 
Civiale  a  constaté  chez  5376  calcu- 
leux  : 

D*un  an  à  10  ans 1946 

De  10  à  20  ans Ml 

De  20  à  30  ans 460 

De  30  à  40  ans 330 

De  40  à  50  ans :...  39i 

De  50  à  60  ans 51^ 

De  60  à  70  ans 577 

De  70  à  80  ans 199 

Au-dessus  de  80  ans 17 

Quant  à  la  nature  des  calculs,  voici 
les  variations  qui  se  présentent»  sui- 
vant l'âge  des  sujets  : 

1^  Dans  l'enfance  et  l'adolescence, 
on  voit  prédominer  les  calculs  d*oxa- 
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est  très  fréquente  dans  celle  des  arthritiques.  Examinez  au 
microscope  celte  poussière  rougeâtre,  elle  vous  apparaîtra 
sous  forme  de  cristaux  ressemblant  à  une  pierre  à  aiguiser 
et  offrira  cette  caractéristique  de  se  présenter  sous  l'œil  de 
l'observateur  avec  une  coloration  rouge  jaunâtre  légèrement 
orangée.  Dans  d'autres  cas  les  formes  sont  plus  variables  et 
l'on  trouve  alors  des  cristaux  bizarres,  en  forme  de  fer  de 
lance,  de  rosace  à  branches  irrégulières,  de  poignards,  de 
baïonnettes,  de  dents  canines,  de  clous  ou  d'épines.  Les 
figures  que  je  vous  présente  (voir  fig.  1  et  2)  vous  donnent 


un  aspect  très  net  eltrès  caractéristique  de  ces  calculs.  Quant 
à  la  réaction  chimique,  il  vous  suffira  de  toucher  ces  calculs 
avec  uQ  peu  d'acide  nitrique  et  d'ajouter  une  goutte  d'am- 
moniaque pour  obtenir  une  magnilique  coloration  violette 
de  murexide. 

Toute  autre  est  la  gravelle  oxalique.  Klle  se  présente  aussi   ehi»iq« 
sous  forme  de  sable,  mais  d'une  couleur  gris  bleuâtre  et  non   '"**,|;™' 


late  de  cbanx  associés  quelquefois  à 
du  eartMmaie  ; 

2* Dans  l'âge  adulte,  ce  sont  lei  cal- 
enb  d'acide  urique  et  les  urates  qui 


des  calculs  fonnés  de  phosphates  ter- 
reui  et  de  carbooales  terreux  (a). 


(<)  BoDcbinlat,  Dti  gnveUei,  notioni  d^itiologie  et  de  prophyUuie  {Annuaire  de 
Ikértpt^iq^,  1876,  p.  itë). 
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rouge.  Si  vous  l'examinez  au  microscope,  ce  n'est  plus 
l'aspect  d'une  pierre  à  aiguiser,  mais  celui  d'une  étoile  ou 
plutôt  d'une  enveloppe  fermée  qu'offriront  ces  cristaux  d'oxa- 
late  de  chaux,  constituant  la.gravelle  oxalique,  et  il  suffît  de 
comparer  cette  figure  (voir  fig.  3)  avec  les  précédentes  pour 
voir  nettement  la  différence  qui  sépare,  au  point  de  vue  mi- 
crographique,  la  gravelle  oxalique  de  la  gravelle  urique. 


0    ^^^ 


Q     ^ 


Fiç.  k. 


Caractère.' 
chimiques 


GrayeUe 
ammoniacale. 


Il  n'y  a  plus  ici  de  coloration  violette  par  l'acide  nitrique 
et  l'ammoniaque;  mais,  si  vous  ajoutez  de  l'acide  sulfurique 
et  que  vous  éleviez  la  température,  il  se  produira  des  dégage- 
ments de  gaz  constitué  par  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde 
de  carbone.  Voilà  pour  les  urines  acides. 

Les  urines  offrent  une  réaction  alcaline,  la  gravelle  est 
presque  toujours  une  gravelle  ammoniacale  et  constituée  par 
des  calculs  de  phosphates  ammoniacaux  magnésiens  (1)  se 


(l)Les  phosphates  ammoniaco-ma- 
gnésiens,2  MgO.AzHSPhQs  -f  12H0, 
cristallisent  en  prismes  volumineux  à 
base  rhomboïdale,  lorsqu'on  les  exa- 
mine après  leur  dépôt  naturel  dans 
une  urine  ammoniacale  Dans  les 
urines  acides,  dans  les  uri  nés  fraîches, 
les  phosphates  ne  se  déposent  pas 
pour  obtenir  un  précipité  de  phos- 


phate dans  une  urine  fratchement 
émise,  il  faut  ajouter  quelques  gouttes 
d'ammoniaque;  dans  ce  cas,  les  cris- 
taux ne  se  présentent  plus  sous  forme 
de  prismes  rhomboïdaux,  mais  ils 
offrent  l'aspect  d*aiguilles,  d'étoiles, 
d'arborisations. 

Le  phosphate  amittoniaco-magué- 
sien  est  insoluble  dans  l'eau  et  l'am- 
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présentant  au  microscope  sous  la  forme  dite  en  tombeaux 
qui  les  caractérise^  nettement  (voir  fjg.  4).  On  peut  aussi 
trouver  une  lithiase  calcaire  dans  ces  urines  alcalines,  qui 
est  formée  par  des  couches  amorphes  de,*phosphate  de  chaux 
iribasique  ou  de  carbonate  de  chaux. 

Enfin,  pour  compléter  ce  sujet,  je  vous  dirai  qu'il  existe 
une  lithiase  indifférente,  caractérisée  par  des  calculs  d'une 
extrême  rareté  et  que  je  ne  ferai  que  signaler  :  c'est  la  gra- 
velle  cyslique,  constituée  par  de  la  cystiue  (1),  et  lagravelle 
xanthique  (2). 

Une  fois  que  vous  êtes  fixés  sur  la  nature  de  la  lithiase, 


Lithiase 
iudiffërenlr. 


DQoniaqae;  il  est  précipité  de  ses 
solutions  par  les  alcalis  et  rammo- 
Iliaque;  il  estsoluble  dans  l'acide  acé- 
tique et  dans  les  acides  minéraux. 

(1)  La  cyslioe,  C'H*AzSO*se  trouve 
dans  l'arine  ordinairement  à  Télat 
de  sédiment,  mélangée  à  Turate  de 
soude  ou  sous  forme  de  calcul  :  elle 
a  été  découverte  en  1805  par  le  doc- 
teut  WoUaston. 

La  cystiue  cristallise  en  lamelles 
ou  en  tables  hexagonales  à  six  pans  ; 
elle  est  insoluble  dans  Teau,  l'alcool, 
l'éther»  le  carbonate  d'ammoniaque, 
Tacide  acétique,  l'acide  tartrique; 
soluble  dans  l'acide  oxalique,  l'am- 
moniaque^les  acides  minéraux  et  les 
alcalis. 

Les  acides  tartrique,  citrique,  acé- 
tique, la  précipitent  de  ses  dissolu- 
lions  alcalines,  le  carbonate  d'ammo- 
niaque de  ses  dissolutions  acides. 

Pour  les  différencier  des  cristaux 
d'acique  urique,  auxquels  ils  ressem- 
blent parfois,  il  suffit  de  traiter  les 
cristaux  de  cystine  par  un  acide  mi- 
néral, qui  dissout  ces  derniers,  tandis 
que  les  cristaux  d'acide  urique  restent 
intacts.  Si  on  neutralise  l'acide  par 
du  carbonate  d'ammoniaque,  les  cris- 
taux  de  cystine  réapparaissent.  On 
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n'obtient  pas  non  plus  avec  la  cystine 
les  réactions  de  la  murexide  caracté- 
ristiques de  l'acide  urique. 

Traitée  par  l'acide  chlorhydrique 
et  le  zinc  ou  l'étain,  la  cystine  dégage 
de  l'hydrogène  suifuré. 

Bouillie  avec  une  lessive  de  soude 
ou  de  potasse  contenant  de  l'oxyde 
de  plomb  en  dissolution  la  cystine 
donne  un  précipité  de  sulfate  de 
plomb. 

(2)  La  xanthine,  C«H*Az*Oî,  décou- 
verte par  Proust,  est  uue  matière 
blanche,  amorphe,  prenant  par  le 
frottement  une  teinte  jaune;  elle  est 
insoluble  dans  l'alcool;  Félher,  l'eau 
froide;  soluble  dans  l'eau  chaude, 
l'ammoniaque,  la  potasse  caustique, 
les  acides  minéraux. 

Elle  donne  avec  l'acide  chlorhydri- 
que des  cristaux  de  chlorhydrate  de 
xanthine. 

Chauffée  avec  l'acide  azotique,  et 
évaporée,  elle  donne  un  résidu  jau- 
nâtre qui  par  l'addition  de  la  potasse 
passe  au  rouge  pourpre. 

Par  le  nitrate  d'argent,  par  l'acé- 
tate de  cuivre  à  chaud,  on  obtient  un 
précipité  jaune. 

Les  acides  la  précipitent  de  ses 
solutions  alcalines. 

II.  —  14 


Caut<'9 

lie 

U  i^raTcllo 

iiriqoe. 


CattS€H 
dUbëtinnes. 


CauMit 
aliiaentoires. 
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VOUS  pouvez  instituer  un  traitement  qui  comprendra  plusieurs 
points  :  traitement  de  la  cause  d'une  part  ;  traitement  de  la 
gravelle  d'autre  part,  et  vous  allez  voir  que,  selon  les  variétés 
de  gravelle,  cette  thérapeutique  est  non  seulement  diflPé- 
rente,  mais  même  opposée.  Examinons  donc  successivement 
à  ce  point  de  vue  les  gravelles  urique,  oxalique  etphospha- 
tique. 

Trois  grandes  causes  déterminent  le  développement  de  la 
gravelle  urique  :  les  unes  sont  diathésiques,  les  autres  tien- 
nent à  l'alimentation,  les  troisièmes  à  des  troubles  locaux 
du  rein. 

La  diathèse  urique  (1),  la  polyurique,  comme  l'appelle 
Bouchardat,  est  une  affection  fréquente  qui  sert  de  terrain  au 
développement  de  la  goutte,  et,  si  l'on  peut  avoir  une  gra- 
velle urique  sans  goutte,  il  est  impossible  d'avoir  cette  der- 
nière sans  la  gravelle  urique;  nous  voyons  même  les  individus 
issus  de  goutteux  posséder  cette  gravelle,  qu'on  rencontre 
aussi  chez  la  plupart  des  arthritiques. 

Les  causes  alimentaires  de  la  lithiase  urique  sont  depuis 
longtemps  connues;  résultat  des  combustions  incomplètes  des 
matières  azotées,  l'acide  urique  se  montrera  toutes  les  fois 
que  l'alimentation  sera  trop  riche  eu  matériaux  albuminoïdes, 
ou,  si  l'on  veut  ôlre  plus  précis,  toutes  les  fois  que  l'alimenta- 
tion ne  sera  pas  proportionnée  au  travail  et  aux  combustions 


(1  )  Les  causes  de  la  diathèse  urique 
seraient  h;s  suivantes:  IM'alimenta- 
tion  azotée  exagérée  et  Tabus  des 
corps  gras  et  des  sucres  ;  2*  Tusage 
prolongé  des  alcools  et  de  certains 
vinK,en  particulier  des  vins  mousseux, 
ainsi  que  celui  des  bières  fortes  ;  3*  la 
vie  sédenlaire  et  Texercice  insufÛsant 
les  travaux  intellectuels,  les  émotions 
morales  et  les  chagrins  ;  l^  la  sup- 


pression on  la  diminution  des  fonc- 
tions cutanées;  5®  la  dyspepsie  qui 
peut  résulter  de  la  diathèse  urique, 
mais  qui  peut  aussi  augmenter  la  pro- 
duction de  Tacide  urique,  et  pour 
Laségue,  c'est  presque  toujours  dans 
un  trouble  des  fonctions  digestives 
que  se  trouve  la  cause  de  la  surabon- 
dance de  Tacide  urique  dans  récono- 
mie  ;  6*  Thérédité  (a). 


(a)  Fernct,  De  la  diathèse  urique.  Thèse  d'agrégation,  1869. 
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de  réeonomie;  en  un  mot,  la  lithiase  urique  sera  la  gravelle 
du  riche  et  de  Thomme  de  la  ville  (1).  Déjà,  dans  mes  leçons 
sur  le  régime,  je  vous  ai  montré  les  inconvénients  de  Talimen- 
tation  exclusivement  azotée  et,  parmi  ces  inconvénients, 
j'ai  placé  en  première  ligne  la  dîathèse  urique  (2). 

Quant  aux  maladies  locales  du  rein,  elles  peuvent,  par  un 
mécanisme  que  je  vous  expliquerai  tout  à  l'heure,  être  le 
point  de  départ  de  cette  gravelle. 

Lorsqu'on  veut  étudier  le  mécanisme  intime  de  ces  trois 
causes,  on  rencontre  des  difficultés  assez  sérieuses  et  je  dois 
ici  entrer  dans  quelques  développements.  On  avait  d'abord 
pensé  que,  pour  que  la  gravelle  urique  se  produisit,  il  suffisait 
que  Tacide  urique  fût  en  plus  grande  quantité  qu'il  ne  faut 
dans  le  sang  (3),  cette  augmentation  devant  se  traduire  par 
un  accroissement  de  l'acide  urique  dans  les  urines;  cependant 
si,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  constate  cette  augmen- 
tation dans  le  chiffre  de  l'acide  urique  dans  le  sang  des  gra- 
veleux, ce  fait  est  loin  d'être  constant,  et  Garrod  et  Beale  ont 


Cause» 
localên. 


Pathoirénie 

de 

la  gniTelle 

urique. 


(1)  Bouchardat  a  établi  une  division 
de  la  lithiase  urinaire  suivant  la  po- 
sition sociale  des  individus  qui  en 
sont  atteints. 

Voici  cette  division  : 

!•  Chez  le  paysan,  on  observe  les 
calculs  d'oxalate  de  chaux  ; 

±^  Chez  les  riches  habitants  des 
Tilles  adonnés  à  la  bonne  chère  et  à 
l'oisiveté,  les  calculs  d'acide  urique 
prédominent  ; 

3*  Chez  les  gens  riches  ou  pauvres 
qui  abusent  des  plaisirs  vénériens,  on 
trouve  en  plus  grand  nombre  les  cal- 
culs de  phosphate  terreux,  et  cela 
résulte  de  la  fréquence  des  affections 


des  voies  urinaires  chez  ces  ma-^ 
lades  {a). 

(2)  Voir,  t.  !•',  Leçons  sur  le  ré- 
gime et  les  aliments. 

(3)  D*après  les  expériences  de  Le- 
canu,  voici  quelle  serait  la  quantité 
d'acide  urique  excrétée  en  viogt- 
quatre  heures  à  Tétat  normal  dans 
les  urines  : 


Homme  adulte.. 

Femme  adulte.. 

Vieillard  (84  à 
86  ans). 

Enfant  (au-des- 
sus de  8  ans). 


Urée.    Acide  urique. 

27.64         0.83 
18.82         0.64 


7.98 


0.43 


8.74         0.25  {b). 


(a)  Bouchardat,  Da  graveUes,  notions  d*étiologie  et  de  prophylaxie  {Annuaire 
de  thérapeutique,  1867,  p.  234). 

(b)  Lecanu,  Annales  des  sciences  naturelles,  t.  Xll,  1889. 
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rapporté  des  observations  dans  lesquelles  il  y  avait  plutôt  di- 
minution dans  la  quantité  normale  de  l'acide  urique. 

Aussi  a-t-on  invoqué  une  autre  cause  et  a-t-on  dit  qu'il 
suffisait  que  le  liquide  sanguin  contint  certames  substances 
s'opposant  à  la  dissolution  de  l'acide  urique,  pour  voir  ce 
dernier  passer  presque  immédiatement  dans  les  urines,  sans 
que  pour  cela  sa  production  fût  augmentée.  Cette  explication 
chimique  a  été  soutenue  surtout  par  Voit,  qui  signala  le 
premier  ce  fait  que  l'acide  urique  étant  peu  ou  pas  soluble 
dans  une  solution  de  phosphates  acides,  lorsque  ces  derniers 
sont  en  trop  grande  quantité  dans  le  sang,  ils  déterminent 
l'apparition  de  cette  gravelle.  L'alcool  agirait  de  la  même 
façon,  l'acide  urique  n'étant  pas  soluble  dans  les  solutions 
alcooliques.  On  peut  se  demander  si  l'on  ne  trouve  pas  dans 
ce  même  fait  l'explication  de  la  diathèse  urique  et  de  la  goutte 
qu'on  rencontre  dans  certaines  intoxications,  comme  le  satur- 
nisme par  exemple.  Ce  sont  là  des  faits  importants  que  je 
vous  prie  de  retenir;  ils  montrent  déjà  que  lorsque  nous 
nous  occuperons  du  régime  des  graveleux  on  devra  proscrire 
l'alcool  et  des  fruits  trop  acides. 
iniiucncc  Gcttc  explicatiou  chimique  de  la  gravelle  urique  n'est  pas 
la  qua^ntiié  1^  scule  dounéc,  on  a  aussi  invoqué  les  troubles  fonctionnels 
'*''^*"-  du  côté  du  rein.  On  a  prétendu  que  lorsque  les  urines  conte- 
naient moins  d'eau,  elles  devaient  par  cela  même  ofilrir  de 
la  lithiase  urique.  On  a  aussi  soutenu  que  certains  troubles 
fonctionnels,  qui  se  passeraient,  selon  les  théories  de  Turi- 
nation,  soit  dans  les  glomérules  de  Malpighi,  soit  dans  les 
tubuli  contortij  avaient  pour  conséquence  de  laisser  passer 
plus  d'acide  urique.  Enfin  la  présence  du  mucus  dans  les 
urines,  en  déterminant  la  production  par  fermentation  de 
l'acide  lactique,  augmenterait  l'acidité  de  l'urine  et,  par  cela 
même,  favoriserait  la  précipitation  de  l'acide  urique. 
En  résumé,  au  point  de  vue  thérapeutique  proprement  dit. 
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nous  avons  dans  la  gravelle  unique  deux  grandes  indications 
à  remplir  :  diminuer  Tacidilé  de  Turine  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  augmenter  la  quantité  d'eau  qu'elle  renferme. 

Pour  diminuer  l'acidité  de  l'urine,  nous  devons  employer 
les  alcalins,  et  cette  méthode,  usitée  dès  le  quinzième  siècle, 
d*une  façon  empirique,  est  la  seule  qui  puisse  donner  d'excel- 
lents résultats  (1)  et,  si  l'on  a  discuté  la  valeur  de  la  médi- 
cation alcaline  dans  le  traitement  de  la  gravelle,  c'est  qu'on 
avait  oublié  ce  point  important,  de  distinguer  les  gravelles 
entre  elles.  Médicaments  héroïques  et  curateurs  dans  le  trai- 
leraeot  de  la  gravelle  urique,  les  alcalins,  au  contraire,  ont 
de  déplorables  effets  lorsqu'on  les  applique  à  la  cure  des 
gravelles  alcalines  et  c'est  ce  qui  explique  comment  on  a  pu 
soutenir  que,  dans  certains  cas,  le  traitement  alcalin  était 
plus  dangereux  qu'utile  dans  le  traitement  de  la  gravelle. 

Quels  alcalins  choisir?  quelles  doses  faut-il  donner  et 
comment  faut-il  les  administrer?  Ce  sont  là  des  points  im- 
portants à  discuter  et  ici,  grâce  aux  expériences  précises  de 
Roberts,  nous  pouvons  répondre  catégoriquement  à  chacune 
de  ces  questions.  Roberts  faisait  agir  sur  des  calculs  d'acide 


De 

la  mëdication 

alcaline. 


Titre 

de 

la  solution 

alcaline. 


(1)  C'est  Basile  Valentin,  chimiste 
du XV*  siècle,  qui  a  le  premier  préco- 
nisé les  carbonates  alcalins.  Un  des 
remèdes  les  plas  vantés  contre  les 
concrétions  urinaires  est  celui  de 
lady  Stephens.  Le  parlement  anglais 
acheta  en  i  739  la  formule  de  ce  remède 
pour  une  somme  fort  élevée.  L'Aca- 
démie des  sciences  fit  faire  en  France 
on  rapport  sur  ce  remède,  et  Morand , 
rapporteur,  montra  qu'il  était  com- 
posé de  coquilles  d'oeuf,  de  savon 
et  d'escargots  brûlés  et  d'une  décoc- 
tion defleurs  de  camomille,  de  fenouil 


et  de  persil.  A  cette  même  époque 
on  s'occupa  beaucoup  des  alcalins  et 
en  particulier  du  bicarbonate  de 
soude  dans  la  cure  surtout  de  la 
pierre,  et  les  eaux  de  Vichy  commen- 
cèrent à  avoir  à  ce  moment  une  cer- 
taine vogue  pour  la  cure  de  ces  afTec- 
tions.  Mais  ce  ne  fut  qu'après  les 
travaux  de  Magendie  et  le  rapport 
de  Charles  Petit  à  l'Académie  des 
sciences  en  18:29,  que  la  question 
entra  vraiment  dans  le  domaine 
scientifique  (a). 


(fl)  Ch.  Petit,  Du  traitement  médical  des  calculs  urinaires,  Paris,  1835.  — 
Magendie,  Recherches  sur  la  gravelle,  Paris,  1828. 
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unque  des  solutions  alcalines  plus  ou  moins  concentrées  et 
mesurait  la  quantité  du  calcul  dissout  en  un  temps  donné;  il 
a  montré  ce  fait  capital  :  c'est  que  la  dissolution  d'un  calcul 
d'acide  urique  ne  suit  pas  le  titre  de  la  solution  alcaline  (1). 
Lorsque  le  titre  de  la  solution  est  trop  élevé,  elle  ne  produit 
aucune  action  sur  l'acide  urique;  il  st;  formerait  en  effet  dans 
ce  cas,  autour  du  calcul,  une  couche  de  bi-urate  de  soude, 
empêchant  l'action  dissolvante  des  alcalins;  tandis  que,  au 
contraire,  lorsque  la  solution  alcaline  est  faible,  la  dissolution 
est  plus  active.  Ce  sont  là  des  faits  de  la  plus  haute  im- 
portance, montrant  que  c'est  à  dose  moyenne  et  plutôt  faible 
que  vous  devez  administrer  les  alcalins. 

Roberts  a  fait  encore  une  expérience  curieuse  et  dont  nous 
devons  tirer  parti;  il  plaçait  une  quantité  d'acide  urique, 
d'un  poids  donné,  dans  une  solution  titrée  alcaline  et  calculait 
ainsi  ce  qu'avait  perdu  cet  acide  urique,  sans  faire  subir  au 
mélange  le  moindre  mouvement;  puis,  avec  une  solution  au 
même  titre  et  de  même  volume;  mais  qu'il  avait  soin  de  faire 
tomber  par  un  écoulement  constant  sur  de  l'acide  urique,  il 
examinait  l'action  dissolvante  de  cette  nouvelle  solution; 
il  montrait  ainsi  qu'elle  était  bien  supérieure  à  la  précédente 
et  que,  lorsque  l'écoulement  était  assez  lent  pour  que  la  solu- 
tion alcaline  tombât  goutte  à  goutte  sur  le  gravier,  l'action 
dissolvante  atteignait  par  ce  procédé  son  maximum  d'inten- 
sité (2). 


(1)  Robert  a  constaté,  en  plongeant 
des  calculs  d'acide  urique  dans  des 
solutions  de  potasse,  que  12  gram- 
mes de  carbonate  de  potasse,  dans 
une  pinte  d'eau,  sont  sans  effet  sur 
les  calculs;  il  en  est  de  même  pour 
8  grammes. 

G  grammes  par  pinte  dissolvent 
3  pour  100  d'un  calcul  par  jour; 
3   grammes,   20   pour  100;    19,50, 


11,9  poui- 100;  0«,Ç0^  6,5  pour  iOO; 
19,05, 1,2  pour  100. 

(2)  Voici  quels  sont  les  résultats  d 
Roberts;  il  a  constaté  qu'en  vingt — 
quatre  heures  1^,50  de  carbonate  d^ 
potasse  dissout  par  pinte  d'eau  av^' 
sur  un  calcul  d'acide  urique  l'actio 
suivante  : 

45  pintes  sans  écoulement  dissoC 
vant  13  pour  100  du  calcul  ;  8  pinte? 
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Que  coQclure  de  ces  faits?  Ce  point  capital  :  c'est  que  nous 
devons,  pour  obtenir  la  dissolution  de  la  gravelle  urique,  di- 
luer nos  doses  d'une  partet,  de  l'autre,  les  fractionner  le  plus 
possible»  de  manière  à  ce  que  l'urine  soit  constamment  chargée 
de  ces  principes  et  vienne  dissoudre  le  calcul  par  le  passage 
constant  de  ces  solutions  alcalines. 

Il  est  bien  entendu,  messieurs,  que  je  ne  vous  parlerai  que 
de  la  possibilité  de  la  dissolution  de  lagravelleurique;  lorsque 
la  pierre  est  formée  dans  la  vessie,  cette  question  est  beau- 
coup plus  douteuse  et,  malgré  les  faits  si  curieux  signalés  par 
Debout,  et  plus  récemment  par  Constantin  Paul,  de  la  frag- 
mentation spontanée  des  pierres  dans  la  vessie,  je  crois  que 
nous  ne  pouvons  pas  compter  sur  la  médication  lithontri- 
ptique,  si  tant  qu'elle  existe,  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Quel  est  l'alcalin  qui  doit  avoir  nos  préférences?  En 
Angleterre  on  administre  la  potasse  et  la  lithine;  en  France 
on  préfère  la  soude.  Voyons  chacun  de  ces  alcalins.  En  Angle- 
terre on  donne  le  citrate  (1),  l'acétate  (2)  et  le  carbonate  (3) 
de  potasse;  les  médecins  anglais  affirment  que  l'acide  urique 


avec  écoulement  continu,  15  pour 
100  du  calcul;  6  pintes  avec  écoule- 
ment continu,  10  pour  100  du  cal- 
cul ;  4  pintes  avec  écoulement  con- 
tinu, 9  pour  100  du  calcul;  2  pintes 
coulant  goutte  à  goutte,  17  pour 
100  du  calcul. 

(I)  Citrate  de  potasse.  —  H  y  a 
trois  espèces  de  citrate  :  l®Le  citrate 
triraétallique,  C^H^O^Kc  -f  H^O,  se 
présentant  sous  forme  de  cristaux 
aciculaires,  étoiles,  déliquescents, 
insolubles  dans  l'alcool  absolu; 

2*  Le  citrate  bimétallique,C«H«0' Ra, 
obtenu  en  prismes  clinorhombiques 
par  Hensser,  se  présentant  plus  sou- 
vent en  croûte  amorphe  ; 

2^  Le  citrate  monométallique, 
C*H"0^  +  H*0,  en  gros  cristaux  en- 
chevêtrés, fusibles  à  100  degrés. 


(2)  L'acétate  de  potasse,  ou  terre 
foliée  de  tartre,  est  un  sel  blauc, 
d'une  saveur  fraîche  et  piquante, 
d'une  odeur  nulle;  il  cristallise  en 
petites  aiguilles  prismatiques,  déli- 
quescentes à  l'air,  très  solubles  dans 
l'eau,  moins  dans  l'alcool. 

On  trouve  ce  sel  dans  quelques 
eaux  minérales  et  dans  la  sève  de 
beaucoup  de  végétaux. 

Comme  diurétique,  on  le  donne  à 
la  dose  de  2  a  6  grammes  dans  un 
litre  de  tisane  ou  dans  une  potion; 
de  8  à  16  grammes  il  est  purgatif. 

Il  s'élimine  par  l'urine  et  par  la 
sueur,  ce  qui  l'a  fait  employer  dans 
certaines  dermatoses. 

(3)  Le  carbonate  de  potasse,  car- 
bonate neutre,  sous-carbonate,  sel 
de  tartre,  s'obtient  par  la  calcination 


Choix 
de  l'alcalin. 

Sels 
«le  potajKir 
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est  plus  soluble  dans  la  potasse  que  dans  la  soude  et  Roberts 
conseille  la  liqueur  de  potasse  de  la  pharmacopée  anglaise  (1  ); 
et  surtout  le  citrate  de  potasse,  qu'il  administre  à  la  dose  de 
12  à  16  grammes  dans  une  potion  à  prendre  en  huit  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Si  vous  adoptez  la  médication  anglaise,  je  vous  conseille 
d'employer  la  potion  suivante  : 


^    Citrate  de  potasse 

Infusion  d'arénaria  rubra  . . . . 
Sirop  des  cinq  racines 


12  à  15  grammes, 
90 
30 


Sels  de  lithine. 


Pour  ma  part,  j'aime  peu  la  potasse  comme  médicament 
usuel,  les  sels] de  potasse  sont  très  actifs  et  je  vous  ai  déjà 
montré,  en  parlant  des  purgatifs,  la  différence  si  grande  qui 
existe  entre  les  sels  de  soude  et  les  sels  de  potasse  ;  cette  dif- 
férence, comme  Ta  montré  Laborde,  existe  dans  toute  la 
série  des  sels  de  potasse  comparée  aux  sels  de  soude  et  montre 
que  ces  premiers  ont  une  action  déprimante  manifeste  sur 
l'économie.  Aussi  je  préfère  de  beaucoup  la  lithine  à  la  po- 
tasse, et;  n'était  le  prix  élevé  de  cette  base,  ce  serait,  à  mon 
sens,  de  beaucoup  le  meilleur  des  alcalins  dans  le  traitement 
de  la  gravelle  urique. 

On  administre  la  lithine  à  l'état  de  carbonate  de  lithine  (2): 


de  la  crème  de  tartre,  ou,  par  Tinci- 
nération  des  cendres  de  végétaux; 
mais  il  existe  naturellement  dans 
quelques  eaux  minérales.  C'est  un 
sel  blanc,  pulvérulent,  d'une  saveur 
acre  et  caustique,  très  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  Talcool. 

Les  solutions  concentrées  sont 
caustiques,  aussi  ne  doit-on  le  don- 
ner que  dilué  et  à  très  faible  dose, 
pour  éviter  toute  irritation  gastrique. 

(1)  La  liqueur  de  potasse  de  la  phar- 
macopée anglaise  s'obtient  de  la  ma- 
nière suivante  : 


Dissoudre,  dans  un  vase  de  fer» 
345  grammes  de  carbonate  dépotasse 
dans  4,534  d'eau,  ajouter  au  mé- 
lange 372  grammes  de  chaux  éteinte^ 
faire  bouillir  pendant  dix  minutes  et 
retirer,  lorsque  le  mélange  est  ro^ 
froidi,  la  portion  qui  est  clarifiée. 

On  donne  de  50  centigrammes  i 
\  gramme  de  cette  solution  dans  ua 
verre  d'une  infusion  d'écorce  d'o- 
range. 

(â)  La  lithine  est  une  substance 
blanche,  cristalline,  d'une  saveur 
caustique  ;  eUe  a  été  découverte,  en 
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50  centigrammes  à  un  gramme  par  jour.  Je  pense  que  vous 
ne  devrez  pas  dépasser  cette  dose  et  je  ne  puis  adopter  la 
méthode  de  Cbarcot,  qui  donne  jusqu'à  2  grammes  de  lithine 
en  vingt-quatre  heures;  à  pareille  dose,  en  peu  de  temps,  sur- 
viennent de  la  fatigue  de  l'estomac  et  des  troubles  digestifs. 

Le  carbonate  de  lithine  présente  une  particularité  impor- 
tante à  connaître  :  il  n'est  soluble  que  dans  des  solutions  ren- 
fermant de  l'acide  carbonique,  aussi  pour  l'administrer, 
faut-il  employer  divers  procédés.  On  peut  recommander  au 
malade  de  verser  25  à  50  centigrammes  de  carbonate  de  li- 
thine dans  un  verre  d'eau  de  Seitz  artificielle  ou  bien  d'eau 
gazeuse  naturelle;  on  peut  aussi  employer  les  appareils  à 
eau  de  Sellz  de  table,  par  exemple  celui  de  Briet,  dans  le- 
quel, comme  vous  le  savez,  les  poudres  qui  produisent  l'acide 
carbonique  ne  sont  pas  mélangées  à  l'eau  et,  selon  la  conte- 
nance de  l'appareil,  vous  mettrez  une  dose  donnée  de  carbo- 
nate de  lithine  non  avec  le  mélange  qui  doit  donner  Tacide  . 
carbonique,  mais  dans  l'eau  qui  est  destinée  à  le  recevoir. 
Vous  pourrez  aussi  vous  servir  de  granules  effervescents  qui 
permettent  de  prendre  cette  lithine  sous  forme  de  soda;  vous 
pourrez  utiliser  aussi  le  sirop  de  lithine  dont  la  formule  a 
été  donnée  par  Duquesnel  (1). 

La  soude,  si  elle  n'a  pas  tous  les  effets  énergiques  de  la  li-  sci$defouac. 


1819  par  Arfwed son  dans  le  triphane, 
le  pétalite  et  la  tourmaline  rouge, 
minéraux  de  Tile  dX'to,  en  Suède. 
On  la  rencontre  aussi  dans  certaines 
eaux  minérales,  comme  Carisbad, 
Marienbad,  Kissingen,Ems,Tœplitz, 
Vicby,  eaux  de  Cornouailles  et  aussi 
dans  quelques  minéraux  :  micas, 
feldspaths,  etc. 

Le  carbonate  de  lithine  est  employé 
ordinairement  :  c*est  une  poudre 
blanche,  légère,  peu  soluble  dans 
Teau.  On  peut  l'associer  à  du  car* 


bonate   ou   du  cilrate   de  potasse. 

Les  granules  effervescents  et  les 
poudre  effervescentes  de  lithine  sont 
constitués  par  un  mélange  de  carbo- 
nate de  lithine  et  d'acide  citrique. 

(i)  Voici  la  formule  du  sirop  de 
lithine  proposée  par  Duquesnel  : 


Lithine  hydratée. 
Sirop  de  sucre.. . 


15  grammes 
200       — 


20  grammes  de  ce  sirop  représen- 
tent 10  centigrammes  de  lithine. 


Kaui 
liii  urbonatfV* 
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thine,  présente  cependant  un  avantage  :  elle  est  de  prix 
modique  (1).  C'est ,  vous  le  savez,  le  bicarbonate  de  soude  que 
nous  utilisons  ou  les  eaux  bicarbonatées  sodiques. 

Le  bicarbonate  de  soude  s'emploie  en  solution  à  la  dose  de 
2  u  3  grammes  par  jour  (2),  mais  Tusage  des  eaux  alcalines 
naturelles  est  de  beaucoup  préférable.  Choisissez  surtout,  et 
cela  en  vous  basant  sur  les  expériences  de  Roberts,  les  eaux 
renfermant  une  faible  quantité  de  bicarbonate  de  soude  : 
2  à  3  grammes  au  plus  par  litre,  et,  parmi  les  eaux  de  Vais, 
prescrivez  Saint-Jean,  et  pour  Vichy,  les  sources  d'Haute- 
rive,  des  Célestins  et  de  Saint  Yorre.  A  ces  sources  vous  pour- 
rez joindre  le  Boulou  (3),  Velleron  (4)  et  Chaudes-Aiguës  (5), 


(1)  Le  bicarbonate  de  soude  est  un 
sel  blanc,  cristallisant  en  prismes 
rectangulaires»  s'altérant  à  l'air  hu- 
mide, d'une  saveur  salée  et  légère- 
ment alcaline;  Teau  froide  ne  dis- 
sout que  le  treizième  de  son  poids; 
Peau  bouillante  le  transforme  en 
acide  carbonique  et  en  sesquicarbo- 
nate. 

Le  bicarbonate  de  soude  entre  dans 
la  composition  de  beaucoup  de  prépa- 
lions  (tablettes  de  Vicby  ou  de 
d*Arcel,  soda-vvater,  Scdlitz  povvders, 

etc.). 

(:2)  Voici  les  préparations  sodiques 
les  plus  employées  : 

A.  Bicarbonate  de  soude.  2  gr. 
TtMiUurc  do  vanille. .  1 

Kau 1000 

Sirop  de  sucre 60 

Prendre  parlasses  dans  lajournée. 

B.  Bicarbonate  de  soude....     lOO  gr. 
Acide  tarlrique  pulvérisé.      60 
Sucre  en  poudre 200 

Mêlez  et  conservez  dans  un  bocal 
bouché;  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
verser  dans  un  verre  d'eau  une  cuil- 


lerée à  bouche  du  mélange  et  boire 
au  moment  de  rcffervescence. 

G.  Bicarbonate  do  soude...    2  gr. 
Sucre  en  poudre 6 

Pour  quatre  cachets  médicamen- 
teux a  prendre  dans  la  journée. 

(3)  LcBoM/oM(Pyrénée8-Orienlales, 
France),  à  22  kilomètres  do  Perpi- 
gnan. Deux  sources  bicarbonatées  so- 
diques, Saint-Martin  et  le  Boulou  : 
la  première  a  une  température  de 
16*3  et  renferme  par  litre  6b, 978  de 
bicarbonate  de  soude;  la  seconde  a 
une  température  de  17,5  et  renferme 
30,720  de  bicarbonate  sodiqne . 

(i)  Velleron  (Vaucluse,  France)  a 
une  température  de  15  degrés  et  ren- 
ferme 19450  par  litre  de  bicarbonate 
de  soude  et  de  potasse. 

{b)Chaude$'A  t^^«(Cantal ,  France) 
renferme  plusieurs  sources  ther- 
males, parmi  lesquelles  il  faut  sur- 
tout citer  la  source  du  Parc  (H0,5), 
qui  renferme  O0,i71  de  bicarbonate 
de  soude,  et  la  source  Felgère 
(72  degrés),  qui  contient  00,460  du 
même  sel. 
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en  France;  Ems  (1),  en  Allemagne;  Bilin  (2),  en  Bohème. 

Comme  le  recommande  Bouchardat,  faites  prendre  ces 
eanx  avec  des  vins  blancs  très  l^ers,  quelquefois  légèrement 
acides  et  recueillis  surtout  dans  le  centre  de  la  France.  Ces 
petits  vins,  coupés  avec  des  eaux  alcalines,  constituent  une 
boisson  fort  agréable,  présentant  ce  grand  avantage,  qu'il  se 
fait  un  véritable  tartrate  de  potasse  et  de  soude  qui  a  une  ac- 
tion favorable  au  point  de  vue  de  la  dissolution  et  de  la  sortie 
des  graviers  uriques  au  dehors. 

Cette  médication  alcaline,  à  laquelle  nous  donnons  la 
première  place  dans  la  cure  de  la  gravelle  urique,  n'a-t-elle 
que  des  avantages,  n'a-t-elle  pas  des  inconvénients? 

On  a  prétendu  en  effet,  que  l'usage  prolongé  des  eaux 
alcalines  avait  une  action  nuisible  sur  le  sang  et  particu- 
lièrement sur  les  globules  sanguins,  et  que  l'anémie  serait  la 
conséquence  pour  ainsi  dire  forcée  de  l'abus  de  ces  médi- 
caments. C'est  Trousseau  qui  a  créé  de  toutes  pièces  la  ca- 
chexie alcaline,  qui  résulterait  de  l'action  déglobulisante  des 
alcalins.  Depuis  cette  époque,  la  méthode  expérimentale  s'est 
perfectionnée,  et  nous  pouvons  aujourd'hui,  au  contraire, 
affirmer  que  les  alcalins  sont  plutôt  des  médicaments  favo- 
risant la  nutrition  et  la  régularisant  que  des  substances 
affaiblissant  l'organisme. 

Coignard  nous  avait  déjà  montré  que  les  alcalins  augmen- 
tent et  perfectionnent  les  combustions  de  l'économie,  mais. 


De 

la  cachexie 

aloalino. 


(1)  EmSy  dans  le  duché  de  Nassau 
J  (Allemagne),  près  de  Coblentz,  sur 
les  bords  de  la  Lahn,  renferme  près 
de  yingt  sources  ;  les  plus  importantes 
sont  :  Krànchen  (29%5  et  19,979016 
de  bicarbonate  de  soude  par  litre)  ; 
Kesselbrunnen  (i0%2  eiU,  989582 de 
bicarbonate  de  soude)  ;  Neuquelle 
(47s5et  29,052761  de  bicarbonate  de 
soude.) 


(2)  Bilin  (Bohème).  Eau  froide, 
se«  transporte  en  cruchon.  Elle  ren- 
ferme 39,36339  de  bicarbonate  so- 
'  dique. 

A  ces  sources  étrangères,  on 
pourrait  joindre  Neuenahr,  dans  le 
Ahrthal;  Salzbrunn,  en  Silcsie, 
eaux  qui  renferment  de  1  à  2  gram- 
mes de  bicarbonate  de  soude  par 
litre. 


De  l'action 
des  alcalins 

dans 

la  gravellc 

urique . 
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c'est  surtout  aux  remarquables  expériences  de  Hyades  et 
Martin-Damourette,  expériences  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos 
des  maladies  du  foie  que  Ton  doit  la  démonstration  scienti- 
fique de  l'action  si  utile  et  si  favorable  de  ces  médicaments 
sur  la  nutrition.  Enfin  les  recherches  de  Pupier  et  de  Lalau- 
bie,  qui  ont  toujours  constaté  sous  l'influence  des  eaux  alca- 
lines une  augmentation  de  la  richesse  globulaire  chez  les 
anémiques,  nous  montrent  qu'il  reste  peu  de  chose  de  cette 
cachexie  alcaline,  basée  plutôt  sur  des  idées  théoriques  et 
préconçues  que  sur  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  ob- 
servés d'une  façon  rigoureuse. 

Nous  reconnaissons  toutefois  que  lorsqu'on  abuse  des  eaux 
alcalines,  et  en  particulier  des  sels  alcalins,  il  peut  survenir 
une  notable  fatigue  de  l'estomac  et,  à  cet  égard,  il  y  a  un 
avantage  très  marqué  dans  l'usage  des  eaux  naturelles  sur 
celui  des  eaux  artificielles.  Les  unes  sont  supportées,  même 
à  haute  dose,  sans  provoquer  aucun  trouble  digestif,  les  so- 
lutions alcalines  sont,  au  contraire,  comme  je  viens  de  vous 
le  dire,  même  à  faible  dose,  pénibles  et  fatigantes  pour  Tes- 
tomac. 

Les  faits  que  je  viens  de  vous  exposer  vous  montrent  aussi 
que  ce  serait  une  erreur  de  penser  que  les  alcalins  agissent 
surtout  en  neutralisant  l'acide  urique;  leur  action  favorable 
dans  la  cure  de  la  lithiase  urique  a  une  origine  toute  diffé- 
rente. Les  alcalins  agiraient,  comme  le  pensaient  Mialhe, 
BashametHarley,et  comme  l'ont  démontré  Coignard,  Hyades 
et  Martin-Damourette  (1),  en  activant  les  phénomènes  d'oxy- 


(1)  Trousseau  avait  décrit  une  ca- 
chexie alcaline  analogue  à  celle  que 
Ton  remarque  à  la  suite  de  Tadmi- 
nistration  de  l'iode  etdes  mercuriaux. 
Elle  seraitcaractériséepar  de  Tamai- 
grissement,  de  la  pâleur,  de  la  bou- 
fissure  générale,  des  bémorrhagies 


passives  et  des  su  (fusions  séreuses. 
Cette  cachexie  était  basée  sur  l'ac- 
tion déglobulisante  desalcalins.  Pour 
Gubler,  celte  action  déglobulisante 
serait  due  à  ce  que,  tandis  que  les 
sels  de  soude  abondent  dans  le  sérura, 
les  sels  de  potasse  prédominent,  au 


TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE  IRLVMRE. 


^ii 


dation  de  l'économie  el  en  aidant,  par  cela  même,  à  la  trans- 
formation d'acide  urique  en  urée.  Telle  est  la  véritable  action 
de  ces  médicaments  alcalins  qui  jouent  un  rôle  si  considé- 
rable dans  la  cure  de  la  lithiase  urique. 

Â  ces  eaux  bicarbonatées  sodiques,  on  peut  ajouter  cer- 
taines eaux  des  Pyrénées,  comme  Laprest  (1),  Molitg  (2), 
Olette  (3),  et  surtout  Capvern  (4)  qui  ont  une  action  réelle 
dans  la  cure  de  cette  gravelle. 


contraire,  dans  les  hématies.  Si  l'on 
vient  à  augmenter  en  trop  grande 
quantité  la  soude  dans  le  sérum,  les 
globules  perdent  leur  potasse  et  par 
cela  même  leurs  propriétée  héma- 
tiques.  Climeut  avait  même  trouvé  au 
moyen  du  compte-gouttes  de  Malassez 
une  diminution  notable  des  globules 
sous  l'influence  de  Tadministration 
«les  alealins  ;  enfin  Rabuteau  a  sou- 
tenn  que  les  alcalins  diminuaient 
(tans  une  proportion  très  notable  le 
chiffre  de  Turée  sécrétée  en  vingt- 
quatre  heures. 

Tous  ces  faits  ont  été  repris  à  nou- 
veau ;  il  parait  démontré  que  si,  com- 
me Ta  fait  Lomikowsky,  on  peut 
déterminer  chez  les  chiens  aux- 
quels on  administre  par  jour  et  pen- 
dant longtemps  de  15  à  60  gram- 
mes de  bicarbonate  de  soude,  des 
accidents  graves  et  en  particulier 
4es  tronbles  digestifs  très  intenses  ; 
chez  rhomme,  au  contraire,  on  aug- 
mente toujours  le  chiffre  d'urée 
ainsi  que  le  chiffre  des  globules,  et 
les  expériences  de  Mialhe,  de  Gei- 
gnard, de  Hyades  et  Martin-Damou- 
rette,  de  Pupier  et  de  Lalaubie  pa- 
raissent à  cette  égard  absolument  dé- 
monstratives. Les  «alcalins  agissent 


donc,  à  dose  thrérapeutique,  comme 
excitant  la  nutrition  et  la  régulari- 
sant. De  Soulignoux  a  invoqué  pour 
expliquer  cette  action  sur  la  nutrition 
un  pouvoir  électrique  des  alcalins 
sur  le  système  nerveux  (a). 

(i  )  Lapr^si^ (Pyrénées-Orientales, 
France},  à  70  kilomètres  de  Perpi- 
gnan. La  grande  soui'ce  a  une  tem- 
pérature de  43  à  44  degrés.  Elle  ren- 
ferme par  litre  0,09397  de  carbonate 
de  soude  et  des  traces  de  carbonate 
de  potasse. 

(2)  Molitg  (Pyrénées-Orientales, 
France),  à  7  kilomètres  de  Prades, 
renferme  deux  sources,  dont  les 
plus  importantes  sont  les  sources 
Llupia,  Barrière,  Mandes.  Ce  sont 
des  eaux  sulfurés  sodiques.  La 
source  Llupia  renferme  par  litre 
0,0715  de  carbonate  de  soude. 

(3)  Olette  (Pyrénées-Orientales, 
France),  à  16  kilomètres  de  Prades, 
renferme  quarante  sources  dont  la 
température  varie  entre  27  et  28  de- 
grés. La  source  Saint-André  et  la 
source  14  de  la  cascade  renferment 
0,04787  et  0,03842  de  carbonate  de 
soude  par  litre. 

(4)  Capvern  (voir  Leçons  sur  la 
lithiase  biliaire). 


(a)  Gubler,  Commentaires  de  thérapeutique,  2*  édition.  1874.  —  Climent,  Du 
traitement  de  la  gravelle  urique.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Coignard,  Influence 
4et  eaux  minérales  alcalines  sur  la  proportion  des  chiffres  immédiats  de  Vurée 


De 
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diurétique. 
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Vous  avez  rempli  la  première  indication  par  les  alcalins, 
c'est-à-dire  vous  vous  êtes  opposés  à  Tacidité  exagérée  des 
urines,  il  faut  remplir  la  deuxième  indication,  c'est-à-dire 
hâter  et  favoriver  la  sortie  des  sables  et  des  graviers.  Vous 
arriverez  à  ce  but  en  employant  les  diurétiques  fournis  par 
les  eaux  minérales  ou  par  les  préparations  pharmaceutiques. 
C'est  ici  le  triomphe  des  eaux  de  Fougues,  Yitlel,  Evian,  Con- 
trexeville  (a)  et  de  toutes  ces  eaux  à  minéralisation  incertaine 
qui  ne  contiennent  pas  de  principe  spécial  qui  les  caracté- 
rise, mais  agissent  surtout  par  leur  masse.  On  peut  aussi 
conseiller  les  eaux  siliceuses  et  Hthinées,  comme  celles 
d'Evaux  (1)  et  de  Sail-les-Bains  (2)  qui  ont  une  actiop  diu- 
rétique très  active. 

Nous  pourrez  joindre  à  ces  eaux  minérales  l'action  de  cer^ 
tains  médicaments.  Déjà  dans  les  leçons  précédentes  j'ai  passé 
en  revue  le  groupe  des  diurétiques,  je  n'y  reviendrai  pas  (b). 
Vous  puiserez  dans  ce  groupe  à  pleine  main;  mais  je  vous 
recommande  surtout  les  diurétiques  d'origine  végétale,  et  en 


{\)EvauXyddLns  la  Creuse  (France), 
à  31  kilomètres  de  Montluçon,  ren- 
ferme dix-huit  sources,  dont  la  tem- 
pérature varie  entre  26  et  28  de- 
grés. Les  principales  sont  le  petit 
César  et  le  petit  Cornet,  qui  contien- 
nent par  litre  :  la  première  silicate 
de  soude,  0,11700  et,  0,00130  de 
silicate  de  lithine;  la  deuxième, 
0,13000  de  silicate  de  soude  et 
0,00110  de  silicate  de  lithine. 

(2)  Sail-ki'Bainê  (Loire,  France). 
U  y  a  en  France  deux  Sails  et  tous 
les  deux  dans  le  même  déparlement 


de  la  Loire.  L'un  est  Sail-sous-Gou- 
zan,  Tautre  est  Sail-les-fiains,  qu'on 
appelle  aussi  Sail-lès-Château-Mo- 
rand  ;  ce  sont  les  eaux  de  cette  der- 
nière seule  qui  renferment  du  siU- 
cate  de  soude  et  de  potasse.  Il  y  a 
six  sources,  dont  la  plus  importante 
est  la  source  Duhamel,  qui  a*  une 
température  de  34  degrés  et  qui 
renferme  par  litre  0,1032  de  silicate 
de  soude  et  de  potasse.  Ces  eaux 
contiennent  aussi  de  la  lithine  en 
notable  proportion. 


(Journ.  de  Thérap.y  W*  XXVI,  1878).  —  Soulignoux,  De  foêtion  des  alcalim,  Parit, 
1879.  —  Mialhe,  Académie  de  médecine,  1877.  —  Harley,  On  the  Formation  of 
Urée  and  Calculi  (Urit.  Med.  Association,  30  août  1873).  —  Grellety,  Réfutation 
de  la  prétendue  cachexie  alcaline  {Société  d'hydrologie,  décembre  1880). 

(a)  Voir  t.  V,  Traitement  des  hydropisies;  Levons  sur  les  Maladies  du  cœur. 

{b)  Voir  t.  1",  Leçons  sur  le  Traitement  des  hydropisies. 
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particulier  Varenaria  rubra  (i),  dont  on  a  vanté  récemment 
l'action  diurétique  ;  enfin  les  préparations  de  stigmates  de 
maïs  (2)  que  nos  collègues  Landrieux  et  Gastan  (de  Mont- 
pellier) ont  préconisées. 

A  côté  de  ces  médicaments  alcalins  et  diurétiques,  il  faut  du  bcnzuatc 
placer  un  médicament  dont  l'action  est  toute  différente  et 
qui  aurait  la  propriété  de  transformer  en  acide  hippurique 
et  en  hippurates  solubles  les  acides  uriques  et  les  urates  in- 
solubles :  c'est  l'acide  benzoïque,  ou  plutôt  le  benzoate  de 


de  sonde. 


(i)  Varenaria  rubra,  ou  sabline 
rouge  (CaryophyUées),  est  une  plante 
herbacée  de  12  à  20  centimètres  de 
haut,  à  racine  pivotante,  blanchâ- 
tre, à  tige  rameuse,  étalée;  feuilles 
petites,  lancéolées,  opposées;  fleurs 
roses;  les  graines  sont  renfermées 
dans  des  capsules  ovales  unilocu- 
1  aires. 

CeUe  petite  plante  est  très  com- 
mune sur  le  littoral  algérien,  dans 
les  terrains  sablonneux  et  pierreux 
des  environs  d'Alger. 

On  peut  donner  Varenaria  rubra 
soit  en  tisane,  soit  en  pilule,  soit  sous 
forme  d*extrait. 

La  meilleure  préparation  est  la 
décoction  (30  grammes  pour  1000), 
ou  bien,  si  l'on  ne  peut  faire  la  dé- 
coction, on  usera  des  préparations 
suivantes  (Vigier)  : 

Extrait  aq.  d'arenaria 10  gr. 

Sucre  pulvérisé 30 

Divises  en  cinq  doses,  qu'on  pren- 
dra dans  la  journée,  dans  cinq  verres 
d*eau.  Ou  bien  encore  : 

Extrait  aq.  d*arenaria 10  gr. 

Glycérine  pure 5 

EaudisUUée 85 


A  prendre  cinq  cuillerées  par  jour 
dans  cinq  verres  d'eau  (a). 

(â)  Lçs  stigmates  de  maïs  sont  em- 
ployés depuis  longtemps  contre  la 
gravelle.  Au  Mexique,  de  temps 
immémorial,  on  h'ii  usage  de  ces 
stigmates  contre  la  colique  néphré- 
tique. Landrieux  a  constaté  ses 
effets  diurétiques.  Castan  (de  Mont- 
pellier), a  vanté  ses  effets  dans  la 
gravelle.  Voici  les  principales  prépa- 
rations de  stigmates  de  maïs  : 

La  tisane  se  fait  en  faisant  infuser 
20  grammes  de  stigmates  pour  un 
litre  d'eau. 

Le  sirop  se  prépare  de  la  manière 
suivante  : 

Extrait  de  j  stigmates  de 
maïs 12  gr. 

Eau  distillée 350 

Dissolvez  et  filtrez  et  avec 
sucre 666 

Faites  un  sirop  par  simple 
solution;  ajouter  au  si- 
rop froid,  alcool  à  60  de- 
grés       10 

Une  cuillerée  à  bouche  par  tasse 
de  tisane  (b). 


{a)  Vigicf,  Bull,  de  Thérap.,  t.  XCVll.  ,  ^    ^k 

(h)  Landrieux,  De»  effets  diurétique»  de»  stigmate»  de  mai»  (Journal  de  Théra- 
peutique, 1879).  —  Traitement  de  la  gravelle  par  le»  »tigmate»  de  mai»  (A«fOcia- 
tion  pimr  l'avancement  de»  science»,  Montpellier,  1879,  p.  946). 


Du 
traitemeut 
hygiénique 

a« 

Ja  gravelle 
iiriqne. 
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soude  (1),  que  l'on  administre  à  la  dose  de  25  à  30  grammes 
par  jour,  seul  ou  bien  associé  au  phosphate  acide  de  soude. 

Mais  ces  médicaments  doivent  céder  le  pas,  comme  impor- 
tance, à  la  médication  hygiénique  ;  c'est  elle  qui  domine  la 
thérapeutique  de  la  lithiase  urique,  parce  qu'elle  s'adresse 
à  la  cause  même  de  cette  gravelle.  Il  faut  donc  apporter  tous 
vos  soins  k  la  prescription  diététique  des  graveleux  uriques; 
l'alimentation  sera  régularisée  et  mise  en  rapport  avec  Texer- 
cice  du  malade;  il  faudra  défendre  les  aliments  trop  exci- 
tants et  trop  nourrissants,  éloigner  les  viandes  noires  et  par- 
ticulièrement le  gibier,  proscrire  surtout  les  alcools.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  que  ces  derniers  amènent  la  précipitation 
de  l'acide  urique  contenu  dans  les  urines. 

Faites  en  scyrte  que  le  malade  se  soumette  à  une  alimen- 
tation mixte,  c'est-à-dire  fasse  un  usage  égal  des  viandes  et 
des  légpmes.  Prescrivez  l'exercice,  ce  grand  comburateur  des 
matières  azotées,  exigez  que  le  malade  fasse  de  longues  courses, 
de  la  gymnastique,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  rigueur  que 


(1)  Le  benzoate  de  soude  cristal- 
lise en  aiguilles  blanches  qui  s*ef- 
lleurissent  légèrement  ;  il  est  blanc, 
d'un  goût  piquant  et  douceâtre,  so- 
luble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans 
l'alcool.  On  l'obtient  en  saturant  par 
une  solution  de  carbonate  de  soude 
une  solution  d'acide  benzoïque. 

On  le  donne  à  la  dose  de  0,10  à 
^  grammes  par  jour,  soit  en  pilule, 
.soit  en  sirop. 

Voici  la  formule  proposée   par 
Ure. 

Acide  benzoïque 1  gr. 

Phosphate  de  soude 8 

Eau  distillée i!25 

Sirop  de  sucre 30 

A  prendre  en  quatre  fois  dans  la 
journée. 


Goldinberg  a  donné  la  formule 
suivante  : 

Carbonate  de  soude 6  gr. 

Acide  benzoïque •...        S 

Phosphate  de  soude 10 

Kau  bouillante i!t 

Ajoutez,  eau  de  canelle  . .  200 

Pour  faire  une  potion  dont  le  malade 
prendra  deux  cuillerées  à  café  trois 
fois  par  jour. 

Dans  l'organisme,  l'acide  bentoi- 
que  se  transforme  en  acide  hippu- 
rique, qui  est  facilement  éliminé 
par  les  urines,  mais  il  n'est  pas 
démontré  que  cette  transforînation 
se  fasse  aux  dépens  de  Facide  uri- 
que. 11  est  probable,  au  contraire, 
que  l'acide  benzoïque  s'unit  au  gly- 
cocolle  (sucre  de  gélatine)  pour 
former  l'acide  hippurique. 
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^**e  client  aura  une  position  plus  sédentaire.  Bouchardat 
**nicé  de  main  de  maître  les  principales  indications  hygié- 
.j^ques  applicables  à  la  diathèse  urique  et  je  ne  saurais  mieux 
«•fre  que  de  vous  renvoyer  à  son  article  sur  ce  sujet  (1). 


les 


0)     Voici    cooimeat    Bouchardat 
"^e  Je  s    régies  du  traitement  hygié- 
'"^ue  de  la  gravelle  urique.  Ce  trai- 
tement  porte  sur  l*alimentation,  les 
^ircrétÂons,  le  régime  et  les  soins  de 

^^  -^M^imentation.  —  Manger  mo- 

''^***«nt;  bien  diviser  par  le  cou- 

^•^  »     bien  mâcher  tous  les  aliments. 

^    ^^^stcnir  d'oseille,  de   soupe    à 

^^^^i'He,  de  tomates.  S'abstenir  d'as- 

^  4,  de   haricots  verts,   si  leur 

^  détermine  des  douleurs  réna- 

::^a  de  légers  dépôts  dans  les 

B.  viandes  de  toute  nature  con- 
nut, mais  on  devra  en  user  mo- 
lent;  il  faut  être  encore  plus 
^^é  pour  les  œufs,  les  poissons, 
crrevisses,  les  crevettes,  les  ho- 
a,  les  coquillages  et  les  fro- 
^s  avances;  le  lait  est  souvent 


légumes  de  saison  conviennent 
e  tous;  ils  doivent  intervenir 
"«le  jour  dans  l'alimentation, 
«filerai  particulièrement  les  épi- 
s,la  chicorée,  la  laitue,  les  arti- 
ts,  les  topinambours,  les  salsifis, 
■rdons,  le  céleri,  les  carottes, 
mais,  les  patates.  Les  pommes 
nre  sont  utiles;  elles  doivent 
M.eer  une  partie  du  pain  aux 
>    comme  il  est  d'usage  en  An- 

radis  ordinaires,  le  radis  noir 

Emt  être    servis  journellement 

k  avantage. 

«houx,   les  choux-fleurs,  les 

de  Bruxelles,  la  choucroute, 

ampignons,   les    truffes,  les 

LINIOUE  intaAp.,  4*  édit. 


marrons,  les  châtaignes,  les  harleots, 
pois,  lentilles,  fèves  ne  sont  point 
défendus,  mais  il  faut  en  régler 
l'emploi  suivant  leur  influence  sur 
l'appareil  digestif. 

L'usage  journalier  du  cresson  ou 
d'une  salade  de  feuilles  (laitue,  ro- 
maine, escarolle,  chicorée,  barbe-de- 
capucin,  pissenlit,  mâche,  scorso- 
nère, céleri,  etc.)  est  indiqué. 

Tous  les  fruits,8i  l'estomac  les  sup- 
porte bien,  peuvent  être  joumelle^ 
ment  servis  (fraises,  pèches,  ananas, 
groseilles,  cerisai, framboises,  ligues 
fraîches  ou  sèches,  les  pommes,  les 
poires,  les  prunes,  les  propeaux,  les 
melons,  les  potirons,  les  concombres, 
les  raisins  frais  ou  secs,  etc.).  Une 
saison  de   raisin  est  souvent  utile. 

Les  olives,  amandes,  noix,  noi-' 
settes,  pistaches,  peuvent  être  ser- 
vies en  quantité  modérée.  Le  choco- 
lat de  bonne  qualité  convient. 

Si  le  café  provoque  la  sécrétion 
urinaire,  il  peut  être  conseillé. 

S'abstenir  d'eau-de-vie  et  de  li- 
queurs; très  peu  de  bière;  pour 
toute  boisson  alcoolique,  un  vin 
blanc  ou  rouge  léger,  étendu  de 
deux  fois  son  volume  d'eau.  Je  pré- 
fère l'usage  ordinaire  du  vin  des 
cépages  blancs  (olver  Haltelber),  ou 
mieux  du  melon  de  basse  Bour- 
gogne. 

Les  vins  blancs  mousseux  sont 
contre-indiqués,  ainsi  que  les  bois- 
sons très  gazeuses,  comme  l'eau  de 
Seltz. 

Prendre  au  réveil,  en  se  couchant 
et  aux  repas,  assez  de  boissons 
aqueuses  pour  rendre  en  vingt-quatre 

H.  —  15 
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Â  côté  de  la  gravelle  urique  existe,  vous  ai*je  dit,  une  autre 
gravelle  acide  anormale,  la  gravelle  oxalique.  Cette  gravelle 
ne  se  trouve  que  passagèrement  dans  les  urines  et  ce  fait  la 
sépare  nettement  de  la  précédente.  Tandis  que  nous  avons 
vu  la  gravelle  urique  être  le  plus  ordinairement  le  résultat 
d'un  trouble  apporté  à  la  nutrition,  dans  la  gravelle  oxalique 


heures  eii?irou  un  litre  et  un  tiers 
d'urine. 

Ces  boissons  aqueuses  seront  : 
Teau  pure,  Teau  de  Vais  (Saint-Jean), 
les  décoctions  de  chiendent  un,  de 
queues  de  cerises,  de  feuilles  de 
frêne,  de  lin,  etc.,  ou  mieux  encore 
1  litre  d'eau  dans  lequel  on  dissou- 
dra une  ou  deux  cuillerées  à  café  de 
poudre  de  sel  de  Seignette. 

2*  Excrétions.  —  Vider  réguliè- 
rement et  complètement  la  vessie 
toutes  les  six  heures  au  moins.  Pro- 
fiter, pour  atteindre  ce  but,  d'une 
bonne  promenade  après  chaque  repas 
et  des  efforts  nécessites  par  la  défé- 
cation. 

Obtenir  une  garde-robe  au  moins 
chaque  jour,  par  la  régularité  des 
heures.  Si  cela  est  nécessaire  pour 
arriver  à  ce  résultal.prendre  au  repas 
du  matin  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche  de  graine  de  moutarde  blan- 
che ou  de  lin.  Si  cela  ne  suffit,  pren- 
dre au  réveil  depuis  une  cuillerée 
à  café  jusqu'à  une  cuillerée  à  bou- 
che, suivant  l'effet,  de  poudre  de 
tartrate  de  potasse  et  de  soude  (sel 
de  Seignette)  dans  un  verre  de  ma- 
cération de  racine  de  réglisse,  de 
limonade  ou  d'orangeade.  Continuer 
jusqu'à  régularisation. 

3"  Exercice.  —  Exercer  le  plus 
possible  les  forces, en  évitant  avec  le 
plus  grand  soin  les  refroidissements 
non  suivis  de  réaction.  L'exercice  des 
bras  qui  anime  la  respiration  est 
surtout  utile.  Je  conseille  pour  cela 


de  faire  disposer  dans  l'appartement 
des  appareils  élastiques  qui  permet- 
tront d'exercer  facilement  les  bras, 
et  de  ne  pas  négliger,  si  cela  est 
possible,  l'emploi  des  haltères  et 
des  xylofers.  Parmi  tous  les  exer- 
cices ordinaires,  le  malade  choisira 
celui  qui  lui  est  le  plus  agréable,  cl 
on  le  rendra  assez  énergique  pour 
obtenir  une  bonne  sueur;  mais  alors 
se  changer,  se  frictionner  vive- 
ment et  longuement  avec  des  linges 
secs;  prendre  les  précautions  néces- 
saires afin  d'éviter  les  refroidisse- 
ments, que  l'on  doit  ■  absolument 
redouter. 

L'exercice  de  chaque  jour,  en  rap- 
port avec  les  forces,  est  le  seul  re- 
mède prophylactique  efficace. 

4®  Soins  de  la  peau.  —  Au  lever, 
lotions  rapides  avec  une  éponge  im- 
bibée d'eau,  suivies  de  longues  el 
vives,  frictions  avec  des  linges,  avec 
une  brosse  de  chiendent  fin,  de  fla- 
nelle ou  do  caoutchouc;  puis  mas- 
sage avec  la  main  enduite  de  quelques 
gouttes  d'huile  d'olive  parfumée.  Si 
l'exercice  no  peut  être  adopté,  ren- 
dre les  frictions  sèches  et  le  massage 
assez  énergique  pour  réchauffer 
tout  le  corps.  Y  suppléer  encore  par 
de  longues  et  larges  inspiratîoDs 
pulmonaires. 

Chaque  semaine,  d'un  à  trois 
bains  hygiéniques, avec  100  grammes 
de  carbonate  de  potasse,  2  grammes 
d'essence  de  lavande  fiiie  et  5  gram- 
mes de  teinture  de  benjoin  vanillé. 
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nous  ne  pouvons  invoquer  qu'une  cause,  l'introduction  par  les 
aliments  de  substances  végétales  contenant  l'acide  oxalique, 
c'est  la  gravelle  des  individus  mal  nourris,  la  gravelie  du 
paysan,  celle  du  pauvre.  Prout,  Bird,  Garrod,  Fûrbringer  et 
plus  récemment  Ralfe  (1),  ont  bien  soutenu  qu'il  pouvait 
exister  une  diathèse  oxalique  analogue  à  la  diathèse  urique, 
mais  je  crois,  comme  Lecorché,  que  celte  diathèse  est  loin 
d'être  démontrée;  jusqu'à  nouvel  ordre  nous  devons  con^ 
sidérer  la  gravelle  oxalique  comme  un  véritable  accident,  et 
les  expériences  d'Esbach  sont  absolument  confirmatives  de 


Ces  bains  seront  suivis  de  longues 
frictions  et  de  massage. 

Si  le  malade  prend  une  saison  de 
bains  de  mer  ou  de  rivière,  ils  de- 
vront être  de  très  courte  durée,  et 
suivis  de  frictions  et  d'exercice  (a). 

(1)  Fûrbringer  soutient  que  Tacide 
oxalique  est  un  produit  constant  de 
l'urine  et  que  son  élimination  quo- 
tidienne ne  dépasse  pas  24  milli- 
grammes par  jour.  Le  bicarbonate 
de  soude  n'augmenterait  pas  la  pro- 
duction de  cet  acide  oxalique,  de 
mèmela  fièvre  n'amènerait  pas  d'aug- 
mentation dans  son  élimination. 

Ralfe  a  étudié  l'étiologie  et  la  pa- 
thogénie de  ce  qu*il  appelle  Toxa- 
lurie.  Voici,  d'après  lui,  les  sources 
de  l'apparition  de  l'acide  oxalique 
dans  le  sang  et  dans  les  urines  : 

1®  Directement  de  l'alimentation  : 
la  rhubarbe,  l'oseille,  la  tomate, 
Toignon,  le  navet,  en  contiennent  et 
provoquent  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes des  troubles  digestifs  et  une 
oxalurie  temporaire. 

V  Indirectement  de  l'alimentation 


par  oxydation  incomplète  de  la  sac- 
charose et  des  substances  amylacées 
ou  oléagineuses.  Provenant  de  deux 
sources,  l'oxalurie  ne  détermine  au- 
cun trouble  de  la  santé  générale. 

3^  De  l'exagération  des  processus 
nutritifs  interstitiels,  sous  l'influence 
de  la  plupart  des  affections  fébriles, 
des  affections  pulmonaires  et  car- 
diaques s 'accompagnant  de  dyspnée, 
ée  troubles  des  fonctions  hépatiques, 
d*ttn  état  asthénique  de  système  ner* 
veux.  Cette  variété  étiologique  est 
très  fréquente. 

i^  Du  mucus  des  voies  génito-uri- 
naires;  telle  est  probablement  l'ori- 
gine des  grands  cristaux  d'oxalate 
de  chaux  que  Ton  trouve  si  fréquem- 
ment dans  l'urine  des  spermator- 
rhéiques.  Il  est  possible  que  les  dé- 
pôts d'acide  oxalique  qui  se  forment 
dans  l'urine  des  ataxiques,  surtout 
au  moment  des  crises  urinaircs, 
soient  dus  à  une  modification  de  l'état 
de  la  muqueuse  liée  aux  troubles  de 
l'innervation. 

5**  De  l'acidité  du  sang  (6). 


(a)  Bouchardat,  Du  traitement  hygiénique  de  la  polijurie   {Bull,  de  Thérap,^ 

.  LXXXI,  p.  49).  fc    j    L   i-  M 

(b)  Fûrbringer,  Zur  BaUavreanstcheidung  durck  den  Uam  (Deutsche  Arcn.  f.  Hl- 
UiL,  p.  143,  1876).  —  Ralfe,  De  roxalurie  (The  Lancet,  12  janvier  1882). 
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celte  manière  de  voir.  En  résumé  donc,  l'acide  oxalique  ne 
se  trouve  dans  les  urines  que  parce  qu'on  en  introduit  dans 
le  régime  alimentaire. 

La  différence  dans  la  pathogénie  de  ces  gravelles  entraîne, 
vous  le  comprenez,  une  différence  grande  dans  les  indications 
thérapeutiques.  Ici,  la  première  indication  à  remplir  est  une 
indication  diététique  :  c'est  la  suppression  d'aliments  pou- 
vant contenir  de  l'acide  oxalique,  et  comme  c'est  dans  les  gro- 
seilles, les  tomates,  la  rhubarbe  fraîche  et  surtout  dans  l'oseille 
que  se  rencontre  cet  acide,  vous  devrez  proscrire  ces  aliments 
du  régime  du  malade.  Bouchardat  recommande  aussi  de 
repousser  les  boissons  gazeuses,  les  vins  mousseux,  les  bières 
trop  pétillantes,  les  eaux  gazeuses  naturelles  et  artificielles; 
il  faut,  d'après  lui,  une  alimentation  variée  et  réparatrice. 

D'ailleurs,  guidez-vous  à  cet  égard  sur  les  curieuses  analyses 
d'Esbach  (1)  qui  a  examiné  les  divers  aliments  et  condiments, 


(1)  Esbach  a  montré  qu'un  graiMl 
nombre  d*aliments  contenaient  de  Fa- 
cide  oxalique  et  la  liste  ci-jointe  mon 
tre  la  quantité  de  cet  acide  dans  les 
diverses  sortes  d'aliments. 

i*  Épicerie  et  condiments. 

Thé  noir  total 3.750 

—   infusion  de  5  minutes.  2.060 
Cacao  (poudre   alimen- 
taire)   8.520  à  4.500 

Chocolat 0.900 

1  tablette 0.038 

Poivre  pur 3.250 

Chicorée-café 0.795 

Café  (mélange  d'amateurs)..  0.127 

Cerfeuil 0.035 

Persil 0.006 

2«  Farineux. 

Haricots  blancs 0.312 

Fèves  de  marais 0. 150 

Céleri-rave 0.135 


P«mmes  de  terre 0.046 

Pain  de  bonne  qualité 0.047 

Croûte 0.013 

Mie 0.<m 

Farine  de  blé  noir 0.171 

—  d'orge 0.089 

—  de  maïs 0.033 

Son  de  fh>ment 0.848 

3*  Mets  végétaux  et  kerbes  cuites. 

Oseille 2.740  i  3.680 

Épinard 1.910  i  3.370 

Rhubarbe  en  branches 3.466 

Choux  de  Bruxelles 0  .OSO 

Choux  blancs .0.008 

Betterave 0  390 

Haricots  verts 0.060  i  O.Siî 

Salsitts 0.070 

Tomates 0.002  à  0.052 

Carottes 0.027 

Céleri  en  branches 0.025 

A^  Salades. 

Chicorée  sauvage 0. 103 
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au  point  de  vue  de  l'acide  oxalique  qu'ils  renferment  :  vous 
serez  étonné  d'y  voir  que  le  thé,  le  cacao,  le  chocolat,  le 
poivre  contiennent,par  kilo,  plus  d'acide  oxalique  que  l'oseille, 
près  de  3  à  4  grammes.  Mais  rappelez-vous  surtout  ce  point 
important  que  jamais  le  lait  n'a  déterminé  la  présence  d'acide 
oxalique  dans  les  urines,  c'est  là  une  indication  précieuse 
puisqu'elle  vous  permettra  de  donner  le  régime  lacté  aux  oxa- 
luriques.  Telles  sont  les  principales  indications  du  traitement 
hygiénique  de  la  gravelle  oxalique. 

Vous  devrez  aussi  tâcher  de  dissoudre  ces  calculs  d'oxa- 
lâte  de  chaux  ou  de  les  expulser,  et  ici  vous  allez  comprendre 
déjà  quelle  est  l'importance  de  la  connaissance  exacte  de  la 
lithiase  à  traiter.  Dans  la  gravelle  urique  les  alcalins  occupent 
la  première  place,  ici  leur  rôle  est  complètement  nul  et  ces 
médicaments  deviennent  inutiles;  en  effet,  comme  le  montre 
Roberts,  l'acide  oxalique  et  les  oxalates  ne  sont  pas  attaqués 
par  les  alcalins  et  ces  médicaments  ne  peuvent  agir  que  lors- 
qu'il existe,  ce  qui  arrive  quelquefois,  des  calculs  mixtes, 
c'est-à-dire  renfermant  de  l'oxalate  de  chaux  et  des  urates. 
Il  nous  reste  les  diurétiques  et  ce  sont  là  les  médicaments 
les  plus  utiles  dans  la  cure  de  cette  gravelle;  eaux  minérales 
diurétiques,  tisanes  diurétiques,  toutes  sont  employées  avec 
succès;  Golding  Bird  vante  surtout  l'infusion  d'anis  ou  de 
feuilles  de  mélisse  acidulée  avec  deux  à  six  gouttes  d'eau 


Barbc-de- capucin 0.045 

Escarollc 0.017 

Mâche 0.016 

5*  Fruits. 

Figues  sèches 0.270 

Groseilles  en  grappes 0. 130 

Pnioeaux 0.120 


Groseilles  (dites  à  maque- 
reau)   0.070 

Prunes 0.070 

Framboises 0.062 

Oranges ; 0.0.30 

Citrons 0.030 

Cerises 0.025 

Fraises .  0.012  (a) 


(a)  Esbach,  LVxalurie  {Bull,  de  Théiap.,  1883,  t.  CIV,  p.  385). 
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régale.  Celte  médication  acide  a  été  conseillée  dans  lagravelle 
oxalique,  peut-êlre  plus  théoriquement  que  pratiquement; 
Copland  employait  Tacide  chlorhydrique,  Hartmann  Tacide 
sulfurique,  Yogel  le  phosphate  acide  de  soude.  Tel  est  le 
traitement  des  lithiases  acides;  je  passe  maintenant  à  celui 
des  lithiases  alcalines. 

Ces  lithiases  sont  au  nombre  de  deux  :  lithiase  alcaline  cal- 
caire et  lithiase  ammoniacale.  La  lithiase  calcaire  est  surtout 
caractérisée  par  la  présence  des  phosphates  calcaires  et  Ton 
a  décrit  même  un  diabète  phosphatique,  c'est-à-dire  une  pro- 
duction exagérée  de  ces  phosphates.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  ces  sels,  lorsqu'ils  existent  en  grande  abondatice  dans 
les  urines,  ne  se  déposent  pas  sous  forme  de  calculs  et  sont 
maintenus  dissous,  grâce  à  la  température  même  des  urines. 
Lorsque  celles-ci  ont  été  émises  et  qu'elles  se  refroidissent, 
on  voit  un  dépôt  blanchâtre  qui  donne  à  l'urine  un  aspect 
lactescent  :  ce  sont  les  phosphates  de  l'urine;  mais,  je  le  ré- 
pète, ils  constituent  bien  rarement  des  calculs  proprement 
dits. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  lithiase  ammoniacale,  c'est 
là  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  concrétions  uri- 
naires.  Cette  lithiase,  composée  de  phosphates  ammoniaco- 
magnésiens,  constitue  plus  souvent  des  calculs  vésicaux  que 
de  la  gravelle  rénale,  elle  provient  de  la  fermentation  de 
l'urée  et  de  sa  transformation  en  carbonate  d'ammoniaque. 
Ici  donc,  la  thérapeutique  aura  pour  première  indication  de 
s'opposer  à  cette  fermentation  urinaire  quelle  qu'en  soit  la 
cause  première. 

Trois  grandes  causes  président  à  la  fermentation  ammo- 
niacale des  urines,  ce  sont  :  les  rétentions  d'urines,  les  in- 
flammations des  reins,  des  uretères  et  de  la  vessie,  enfin  les 
troubles  trophiques  ;  mais,  comme  l'a  montré  Pasteur,  toutes 
ces  causes  se  réunissent  en  une  seule,  la  production  d'un 
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iorutacée  spéciale,  véritable  ferment  qui  produit  la  transfor- 
mation de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque. 

Gomment  se  produit  ce  ferment?  nous  l'ignorons  encore, 
mais  nous  savons  que  lorsque  les  urines  contiennent  du  pus, 
du  mucus  ou  du  sang,  lorsque  surtout  ces  urines  séjournent 
longtemps  dans  la  vessie,  cette  fermentation  se  produit.  Ajou- 
tons que  les  cathétérismes  répétés  produisent  le  même  effet, 
soit  par  l'inflammation  qu'ils  provoquent,  soit  surtout  par  les 
germes  que  les  sondes  peuvent  entraîner  dans  la  vessie. 

D'ailleurs,  cette  question  des  fermentations  urinaires  dans 
la  vessie  est  encore  obscure,  et  je  n'en  ai  pour  preuve  que  ce 
fait  de  l'influence  des  troubles  trophiques  sur  cette  transfor- 
mation ammoniacale  des  urines.  Voici  deux  malades,  toutes 
les  deux  sont  atteintes  de  paraplégie;  toutes  les  deux  ont 
de  la  rétention  d'urine;  toutes  les  deux  sont  sondées  un 
même  nombre  de  fois  avec  des  instruments  identiques, 
et  cependant  l'une  aura  fatalement  une  transformation 
anamoniacale  de  ses  urines,  l'autre  pourra  rester  des  mois 
sans  voir  se  produire  cet  accident.  La  cause  de  cette  diffé- 
rence résidera  dans  ce  fait,  c'est  que  chez  la  première  la 
paralysie  a  pour  cause  une  affection  plus  ou  moins  pro- 
fonde de  la  moelle,  tandis  que  chez  la  seconde  les  accidents 
paraplégiques  résultent  d'un  trouble  fonctionnel  apporté 
au  système  nerveux,  d'une  paraplégie  hystérique,  par 
exemple. 

Quoi  qu'il  en  soit,  notre  rôle  dans  ces  cas  sera  des  plus  .  T^aite^ncnt 

*  '  *^  Je  la  Iithia!»e 

simples;  il  consistera  à  modifier  favorablement,  autant  que  «mmoniade. 
possible,  les  urines  pour  empêcher  leur  fermentation  ammo- 
niacale. 

On  y  arrive  par  deux  moyens  :  en  introduisant  dans  ces 
urines  des  essences  et  des  résines  qui  modifient  heureu- 
sement leurs  propriétés  ou  bien  des  substances  antifer- 
mentescibles.  La  première  indication  est  remplie  par  les 


232  LEÇONS  DE  CIJNIQLE  THÉRAPEUTIQUE. 

plantes  à  essence  comme  le  buchu  (1),  le  Boldo  {%  le  san- 
tal (3)  ;  les  térébenthines  et  les  résines  ont  le  même  effet  et  je 
dois  vous  signaler  surtout  un  remède  qui  a  joui  d'une  répu- 
tation universelle  contre  la  gravelle,  c'est  Y  huile  de  Harlem  j 
que  Ton  obtient  par  la  distillation  du  genévrier  (4). 

Quant  aux  substances  antifermenlescibles  que  l'on  peul 
administrer  à  l'intérieur,  ce  sont  surtout  le  benzoate  de  soude^ 
l'acide  salicyliquc  et  la  résorcine  (5),  que  vous  me  voyez 


(1)  Les  feuilles  du  buchu,  employées 
en  médecine,  sont  fournies  par  trois 
espèces  de  barama  ou  diosma  du  cap 
de  Bonne-Espérance  :  buchu  crenu- 
latay  buchu  serrati  folia,  buchu  be- 
tulina,  qui  sont  des  rutacées  de  la 
série  des  diosmées.  Ces  feuilles  con- 
tiennent :  1^  une  huile  Yolatile, 
qui,  exposée  au  froid,  fournit  un 
camphre  très  soluble  dans  le  bisul- 
fure de  carbone;  2**  une  résine 
et  un    extractif  amer  et    piquant. 

L'infusion  de  feuille  se  fait  avec 
16  grammes  des  feuilles  pour  750 
grammes  d'eau. 

La  teinture  de  buchu  s'administre 
à  la  dose  de  10  à  40  grammes.  L'huile 
essentielle  est  employée  en  frictions 
contre  les  douleurs  rhumatismales. 

(2)  Voir  Maladies  du  foie;  traite- 
ment de  la  lithiase  biliaire. 

(3)  On  trouve  dans  le  commerce 
trois  sortes  de  bois  de  santal  :  le  blanc, 
le  citrin  ou  jaune  et  le  rouge. 

Le  santal  blanc  {santalum  album) 
est  un  arbre  de  8  à  12  mètres,  ori- 
ginaire de  rinde.  Comme  le  santal 
citrin,  il  est  de  la  famille  des  santa- 
lacées. 

Le  santal  rouge  {santalum  ru- 
brum)esi  fourni  par  une  légumineuse, 
le  plterocarpus  santolinus. 

Par  la  distillation  du  bois  de  santal 
citrin  (qui  serait  d'après  Hoxburgh, 
formé  par  la  partie  centrale  du  san- 


talum album,  tandis  queTaubier  for- 
merait le  santal  blanc),  on  obtient 
une  huile  volatile,  essence  de  santal, 
qu'on  administre  en  capsules  de  0,40. 
Du  santal  rouge  on  retire  :  le  santal 
(Weidel),  la  santaline  ou  acide  san- 
talique  (Pelletier),  la  ptérocarpine 
(Cazeneuve). 

(4)  Le  genévrier  (juniperus  com- 
munis)  est  chez  nous  un  arbrisseau 
formant  des  buissons  rabougris,  tan- 
dis que  dans  certains  pays  chauds  il 
peut  atteindre  une  hauteur  de  5  à 
6  mètres. 

On  retire  des  cônes  mous  oumala- 
cônes  du  genévrier  :  huile  Tolatile, 
cire,  résine,sucre  particulier,  gomme, 
acides  acétique  et  malique,  potassCr 
chaux  et  ligneux. 

Les  bains  de  genièvre  se  donnent 
à  la  dose  de  7  à  8  gf ammes  en  infîi- 
sion  dans  500  grammes  d'eau. 

L'huile  volatile  se  donne  à  la  dose 
de  2  à  5  gouttes  en  pilules  ou  dans 
une  solution  mucilagineuse  ou  sucrée. 

Le  genièvre  entre  dans  diverses 
préparations  :  baume  opodeldocbr 
vins  diurétiques.  L'huile  de  cade  pro- 
vient de  la  distillation  des  troncs  de 
genévrier;  mélangée  avec  l'huile  es- 
sentielle de  genévrier,  elle  constitue 
l'huile  de  Harlem. 

(5)  La  résorcine  (C«H*(OH)>),  corps 
analogue  à  l'acide  phénique,  décou- 
vert en  1880  par  Hasiwetz  et  Barth» 
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depuis  quelque  temps  expérimenter  dans  mon  service,  et 
dont  un  de  mes  élèves,  Hippocrate  Callias,  a  fait  le  sujet  de 
son  importante  thèse  inaugurale. 

Enfin,  dans  certains  cas,  vous  pourrez  agir  directement  et 
injecter  dans  la  vessie  des  solutions.destinées  à  empêcher  la 
fermentation  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  les  lavages  de  la 
▼essie  avec  des  solutions  de  chloi^l,  d'acide  phénique  et  sur- 
tout d'acide  borique. 


aTait  été  retirée  d'abord  de  certaines 
résines  d'ombellifières,  osa  fœHda, 
galbanum,  gomme  ammoniaque,  etc. 
La  synthèse  de  ce  produit  a  été  faite 
par  Kœmcr  au  moyen  dn  para-iodo- 
phénol  et  par  Oppenheim  et  Vogt  au 
moyen  de  Tacide  ehloroxyphényi  sul- 
fureux. La  résorcine  se  présente  sous 
trois  aspects  dans  le  commerce  : 

1**  En  gros  cristaux  d'une  couleur 
presque  grenat  et  d'une  odeur  phé- 
niquée  assez  intense,  c'est  le  pro- 
duit kn^r  du  commerce; 

2*.La  résorcine  cristallisée  en  ai- 
guilles prismatiques  brunes  d'une 
couleur  un  peu  rosée  et  d'odeur 
presque  nulle , 

^  La  résorcine  chimiquement  pure 
obtenue  par  le  procédé  de  M.  Monnet 
(de  Genève),  cristallise  en  aiguilles 
tn>s  fines  d'un  blanc  éclatant,  ne  se 
colorant  pas  à  l'air  et  à  la  lumière  : 
c'est  la  résorcine  médicinale. 

La  résorcine  fond  de  1^9  à  104  de- 
grés. Elle  bout  à  270  degrés  ;  neu- 
tre, d'une  saveur  sucrée  très  légè- 
rement amère,  odeur  très  faible  d'a- 
cide phénique,  soluble  à  95  pour  100 
dans  l'eau,  féther,  Falcool,  la  glycé- 
rine, est  insoluble  dans  le  sulfure  de 
carbone  et  le  chloroforme.  Une  so- 
lution dans  l'eau,  même  étendue,  se 
colore  en  blond  au  bout  de  quelques 
heures,  lorsqu'elle  est  exposée  à 
Fair  et  à  la  lumière  sans  altération. 


Traitée  par  le  percblorure  de  fer, 
elle  donne  une  coloration  violette 
magnifique.  L'acide  sulfurique  con- 
centré donne  une  coloration  carmin. 
Si  l'on  fait  bouillir  quelques  cristaux 
de  résorcine  dans  l'acide  sulfurique, 
en  présence  d'un  peu  d'acide  phtali- 
que,  le  mélange  prend  une  coloration 
rouge  qui  devient  bientôt  d'un  bleu 
magnifique,  puis  rouge  brunâtre. 
Cette  solutionn,  eutralisée  par  la  po- 
tasse ou  l'ammoniaque,  devient  d'un 
vert  très  intense,  c'estla/7t/ore5C^'in^. 
Une  ou  deux  gouttes  de  cette  solution 
verte  suffisent  pour  donner  à  l'eau 
une  fluorescence  remarquable.  Cette 
môme  solution  verte  de  fluorescéine 
devient  d'un  rouge  carmin  magni- 
fique par  l'addition  d'une  quantité 
suffisante  d'eau  bromée.  C'est  la 
préparation  de  Véosine. 

La  résorcine  est  antifermentesci- 
ble,  antiputride,  antiseptique,  caus- 
tique en  solution  concentrée,  hémo- 
statique et  coagule  l'albumine. 

Prise  à  l'intérieur  de  1  à  4  gram- 
mes, elle  s'élimine  rapidement  par 
les  urines,  en  partie  en  nature  et  en 
partie  sous  une  forme  encore  incon- 
nue. Ces  urines  se  colorent  en  brun 
foncé  à  l'air.  Traitées  par  le  per- 
cblorure de  fer,  lorsque  la  résorcine 
s'y  trouve  en  quantité  suffisante,  on 
obtient  une  coloration  violette  foncée 
mêlée  un  abondant  précipité  blanc, 
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Vous  savez  comment  se  pratiquent  les  injections  vésicales, 
il  faut  mettre  dans  leur  emploi  une  extrême  prudence,  vous 
pouvez  vous  servir  soit  d'une  sonde  à  double  courant,  soit 
d'une  sonde  simple,  et  pour  faire  pénétrer  le  liquide  dans 
la  vessie  vous  pouvez  vous  servir  de  deux  sortes  d'instruments  : 
soit  de  la  seringue  habituelle,  soit  d'une  poire  en  caoutchouc. 
Ce  dernier  système  parait  préférable,  il  est  moins  compliqué 
et  peut  être  manié  par  le  malade  lui-même.  Ces  injections 
doivent  être  toujours  tièdes  et  même  lorsqu'il  existe  de  la 
paresse  de  la  vessie  on  a  conseillé  d'employer  les  injections 
chaudes,  40°  à  45";  prétendant  que,  grâce  à  cette  température 
élevée,  on  stimulerait  les  contractions  de  la  couche  muscu- 
laire de  la  vessie.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  tous  ces  petits 
moyens  qui  ressortent  bien  plus  à  la  chirurgie  qu'à  la  méde- 
cine, mais  dont  le  médecin  doit  connaître  d'une  façon  complète 


coloration  analogue  à  celle  obtenue 
avec  Tacidc  salicylique.  Jjt  même  co- 
loration est  obtenue  suivant  J.  An- 
deer,  par  le  chlorure  de  chaux.  La 
résorcine|administrée  en  petite  quan- 
tité, 50  centigrammes  à  1  gramme 
ayant  probablement  subi  une  trans- 
formation complète  dans  Turine,  on 
obtient  par  l'addition  du  perchlorure 
de  fer  une  coloration  rose  foncée,  de 
mémo  qu'avec  Tacide  sulfurique  fu- 
mant. La  résorcine  à  haute  dose  est 
toxique  comme  l'acide  phénique. 

A  partir  de  '^0  centigrammes  par 
kilogramme  du  poids  du  corps,  on 
voit  se  produire  des  phénomènes  con- 
vulsifs  très  comparables  à  des  se- 
cousses élcctri({ues  et  qui  se  succè- 
dent à  de  courls  intervalles. 


Lorsqu'on  atteint  la  dose  de  90  ccii- 
tigr.  à  i  gramme  par  kilogramme  du 
poids  du  corps,  la  résorcine  devient 
mortelle  et  Tanimal  succombe  trente 
minutes  après  le  début  des  accidents 
convulsifs. 

On  a  appliqué  la  résorcine  à 
l'intérieur  dans  le  traitement  de 
la  fîèvre  comme  un  médicament 
antithermique,  et  récemment  Pcrra- 
ton  a  réuni  à  se  sujet  un  certain 
nombre  d'observations  recueillies 
dans  le  service  du  D**  Desnos.  Ces 
observations  tendaient  à  prouver  que 
si  la  résorcine  n'a  pas  d'action  cura- 
trice dans  le  rhumatisme,  elle  abaisse 
notablement  la  température  dans 
les  cas  de  typhus  à  la  dose  de  3  à 
5  grammes  par  jour  (a). 


(a)  rallias,  De  Vemploi  de  la  résorcine  en  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  1881. 

Dujardin-Beaumelï  et  Caillas,  De  la  rénorcine  et  de  son  emploi  en  thérapeu^ 
tique,  t.  CI,  1881,  p.  1.  —  Perraton,  De  remploi  de  la  résorcine  en  thérapeutique. 
Thèso  (Je  Paris,  i882. 

Andocr  et  Brieger,  Arch,  fur  Anatom.  und  Physiol.  Leipzig,  1879,  p.  61. 
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le  fonctionnement,  car  le  catarrhe  vésical  et  les  conséquences 
qui  en  résultent  sont  des  affections  extraordinairement  fré- 
quentes chez  l'homme  lorsqu'il  atteint  un  âge  assez  avancé. 

Mais  ici  l'indication  dominante  sera  d'empêcher  le  séjour 
de  l'urine  dans  la  vessie;  vous  devrez  exiger  du  malade  qu'il 
urine  le  plus  souvent  possible  et,  si  sa  vessie  est  trop  pares- 
seuse ou  sa  prostate  trop  volumineuse  pour  permettre  aux 
fibres  musculaires  de  la  vider  complètement,  vous  lui  ordon- 
nerez de  se  sonder  matin  et  soir  pour  retirer  de  la  vessie 
l'urine  qui  séjourne  dans  son  bas-fond  et  qui,  en  s'altérant, 
y  dépose  des  couches  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Je  viens  de  vousénumérer  la  médication  utile  dans  le  trai- 
tement de  la  lithiase  ammoniacale,  je  dois  vous  signaler  aussi 
les  médications  dangereuses.  L'usage  prolongé  ou  l'abus  des 
alcalins,  en  augmentant  l'alcalinité  des  urines,  ne  peut  avoir  de,^"^!^,^ 
ici  que  des  résultats  désastreux;  vous  comprenez  facilement, 
messieurs,  en  présence  de  ce  fait,  cette  nécessité  impérieuse 
sur  laquelle  j'insistais  au  début  de  celte  leçon,  d'établir  la 
nature  de  la  lithiase  avant  de  la  traiter,  et  tandis  que  vous 
avez  vu  les  alcalins  être  des  médicaments  héroïques  et  cura- 
teurs dans  la  cure  de  la  lithiase  urique,  vous  constatez  leurs 
effets  nuisibles  dans  le  traitement  de  la  lithiase  ammoniacale. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  chacune  des  gravelles  que  nous 
venons  d'étudier  a  un  médicament  spécial  qui  occupe  la  pre- 
mière place  dans  leurs  traitements.  Pour  la  cure  de  la  gra- 
velle  urique,  ce  sont  les  alcalins  qui,  sans  conteste,  vous 
donnent  les  meilleurs. résultats;  pour  la  gravelle  oxalique, 
c'est  aux  diurétiques  surtout  qu'il  faut  avoir  recours;  enfin, 
contre  la  gravelle  ammoniacale,  ce  sont  les  essences  et  les 
médicaments  antifermentescibles  qu'il  vous  faudra  conseiller. 

Ceci  nous  montre  qu'en  thérapeutique  il  ne  suffit  pas  d'in- 
diquer d'une  façon  générale  un  groupe  de  médicaments  pour 
combattre  une  affection  donnée,  mais  qu'il  faut,  par  l'étude 
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attentive  de  ces  aiTections,  en  saisir  l'utilité  et  l'opportunité. 
Telles  sont  les  principales  indications  thérapeutiques 
de  la  lithiase;  il  nous  reste  à  étudier  maintenant  les  acci- 
dents qu'elle  peut  déterminer;  j'y  consacrerai  ma  prochaine 
leçon. 


QUATRIÈME  LEÇON 
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SoxiAiRE.  —  Des  complications  de  la  lithiase.  —  De  la  colique  néphré- 
tique. —  Symptômes  de  la  colique  néphrétique.  —  Traitement.  —  Des 
indications  thérapeutiques  dans  la  colique  néphrétique.  —  Du  traitement 
hydro-thermal.  —  Des  hémorrhagies  rénales. —  Diagnostic  de  l'hématurie* 
-^  Traitement  de  Thématurie.  —  Des  inflammations  de  l'uretère  et  du 
bassinet.  —  Des  pyélites.  —  Traitement  des  pyélites.  —  Des  calculs  du 
rein.  —  De  l'hydro-néphrose.  —  De  l'anurie  calculeuse. 

Dans  la  leçon  précédente,  j'ai  étudié  la  lithiase  urinaire  et 
le  traitement  qu'on  doit  lui  opposer  ;  je  me  propose  d'exposer 
aujourd'hui  devant  vous  les  remèdes  qu'on  peut  employer 
contre  les  complications  qui  ont  pour  point  de  départ  la  pré- 
sence de  ces  gravelles. 

Trois  ordres  d'accidents  peuvent  survenir]:  d'abord  des  phé-  Accidents 
nomènes  douloureux  aigus,  déterminés  par  le  cheminement 
des  graviers  dans  les  uretères,  lorsque  ces  corps  étrangers 
passent  du  bassinet  dans  la  vessie.  Vous  savez  qu'on  donne  à 
cet  ensemble  symptomatique  le  nom  de  colique  néphrétiqiic. 
D'autres  fois,  ces  calculs,  en  irritant  soit  les  bassinets,  soit 
Turetère,  ou  même  en  séjournant  dans  la  vessie,  peuvent 
déterminer  deux  symptômes  différents,  soit  des  phénomènes 
inflammatoires,  soit  au  contraire  des  hémorrhagies.  Dans 
certains  cas  enfin,  lorsque  le  calcul  vient  à  oblitérer  l'uretère 
il  se  produit  une  distension  du  bassinet  qui  envahit  bientôt 
le  rein  et  le  transforme  en  poche  kystique  :  c'est  l'hydro- 
néphrose;  de  plus,  vous  comprenez  facilement  que  si,  par  une 
coïncidence  fâcheuse,  l'autre  uretère  vient  à  être  oblitéré, 


D«  la  eoliquo 
uëphrëiiqtie. 
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il  puisse  survenir  de  Tanurie  et  des  accidents  urémiques, 

conséquences   de    l'arrêt   brusque   des  fonctions   rénales. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  complications.  De 

beaucoup  la  plus  fréquente,  la  colique  néphrétique  présente 

un  ensemble  symptomatique  caractéristique,  ensemble  dont 

vous  trouverez  la  description  dans  vos  traités  de  pathologie 

interne  (1).  Vous  y  verrez  signalée  cette  douleur  spéciale  si 

vive,  et  tellement  intense  parfois,  qu'dn  voit  les  malades  jeter 

les  hauts  cris  et  demander  la  mort,  pour  mettre  fm  à  leur 

nëphrëtique!  souffrauce;  le  siège  de  ces  phénomènes  douloureux  s'étend 

du  rein  malade  jusque  dans  la  région  inguinale  et  même  dans 

les  testicules,  douleur  mobile  se  déplaçant  à  mesure  que  le 

calcul  chemine  et  cessant  brusquement  lorsque  le  corps 

étranger  ayant  franchi  l'orifice  vésical  de  l'uretère  tombe  dans 

la  vessie.  Gomme  dans  la  colique  hépatique,  il  survient  des 

vomissements,  des  sueurs  froides,  des  lipothymies  et  parfois 


SymptAmefi 
de  la  coUqu« 


(1)  La  colique  néphrétique  ne  dé- 
bute pas  toujours  brusquement  :  on 
a  quelquefois  noté  des  sensations  de 
fourmillement  et  d'engourdissement 
dans  la  région  des  reins  et  cela  pen- 
dant des  semaines  avant  le  début  de 
la  colique  néphrétique. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  un  malaise 
et  une  sensation  pénible  à  Tépigastre, 
qui  précède  les  accidents  douloureux 
puis  apparaît  la  douleur  caractéristi- 
que. Cette  douleur  est  pongitivc  et  se 
montre  toujours  du  côté  malade  :  elle 
augmente  par  la  pression  et  s'étend 
vers  le  ventre,  dans  la  grande 
lèvre  chez  la  femme,  et  dans  le  tes- 
ticule chez  rhomme;  il  se  produit 
aussi  de  l'engourdissement  dans  la 
cuisse. 

Toujours  les  malades  éprouvent 
du  ténesme  rectal  et  vésical,  ils  ont 
des  besoins  de  défécation  et  des  en- 
vies fréquentes  d*uriner;  Turine  est 


rouge,  épaisse  et  s'écoule  goutte  à 
goutte,  elle  renferme  souvent  du  mu- 
cus et  du  sang.  Les  vomissements 
font  rarement  défaut,  la  peau  se 
couvre  d'une  sueur  froide,  le  pouls 
devient  petit,  filiforme,  enfin  la  face 
s'altère  et  prend  cet  aspect  caracté- 
ristique des  coliques  intestinales  et 
hépatiques  (faciès  abdominal). 

La  colique  peut  durer  de  trois  à 
quatre  heures,  souvent  ménke  qua- 
rante-huit heures,  avec  des  paroxys- 
mes plus  ou  moins  violents,  puis  tous 
ces  phénomènes  douloureux  cessent 
brusquement.  Le  malade  éprouve  une 
sensation  de  bien-être  et  de  courba- 
ture. Les  urines  sont  alors  quelque- 
fois rendues  en  grande  abondance. 

Quant  au  corps  du  délit,  il  peut 
séjourner  dans  la  vessie  pendant 
plusieurs  jours  et  mémo  y  être  le 
point  de  départ  d'un  calcul  vésical, 
mais  le  plus  souvent,  il  sort  avec  les 
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même  des  syncopes  mortelles.  Au  milieu  de  ce  désordre 
général  et  de  celle  agilation  incessante,  le  pouls  reste  calme, 
il  est  même  parfois  ralenti. 

Telle  est  la  marche  habituelle  de  la  colique  néphrélique 
dont  les  symptômes  se  confondent  quelquefois  avec  ceux  de 
la  colique  hépatique,  que  je  vous  ai  déjà  décrite,  mais  qui 
s*en  distinguent  par  l'apparition  de  Tictère  dans  l'une  de  ces 
coliques,  et  le  siège  de  la  douleur  qui  diffère  dans  l'un  et 
l'autre  cas.  Quant  à  l'ensemble  symptomatique,  il  est  le  même 
dans  les  deux  coliques,  et  cela  se  comprend  facilement,  si 
Von  remonte  à  l'origine  même  de  ces  accidents  douloureux. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  de  la  colique  hépatique,  j'ai  Ion-  j^îi**^^tql 
guement  insisté  sur  la  structure  des  conduits  excréteurs  de  n^^p^'***^"*' 
la  bile  pour  vous  montrer  que  les  phénomènes  douloureux 
résultaient  d'un  spasme  ayant  pour  point  de  départ  Tirrita- 
tioa  de  la  muqueuse  et  que  ce  spasme  produisait,  par  effet 
réflexe,  tous  les  autres  phénomènes  constatés  en  pareil  cas. 
Ici,  la  pathogénie  est  la  même,  les  uretères  comme  les  con- 
duits biliaires  (1)  ont  une  muqueuse  fort  sensible,  et  d'autre 


urines  et  détermine  des  douleurs 
pios  ou  moins  vives  dans  le  canal  de 
iarèthre. 

(I;  L'uretère,  conduit  excréteur  du 
reio,  s'étend  du  liile  du  rein,  où  il 
prend  naissance  par  plusieurs  raci- 
nes, au  bas-fond  de  la  vessie,  dans 
laquelle  il  s'ouvre  par  un  oriOce  étroit 
ft  taillé  qn  bec  de  flûte,  après  avoir 
raïupé  entre  la  couche  musculaire  et 
la  couche  muqueuse.  11  n'y  a  ordi- 
nairement qu'un  uretère  pour  chaque 
rein  ;  dans  certains  cas  cependant,  on 
a  constaté  deux  uretères,   mais  le 
plus  souvent,  ces  deux  conduits  du 
même  rein  se  fusionnent  après  quel- 
ques centimètres  de  trajet. 


La  longueur  de  Turetère  varie  do 
25  à  30  centimètres  ;  son  diamètre 
d'abord  considérable,  au  niveau  du 
bile  du  rein  (bassinet),  diminue  en- 
suite graduellement  de  telle  façon, 
qu'ayant  d'abord  le  calibre  d'une 
plume  d'oie,  il  n'a  plus  à  la  partie 
inférieure  que  celui  d'une  plume  de 
corbeau.  On  trouve  parfois  sur  le 
trajet  de  l'uretère  quelques  dilata- 
tions circonscrites.  Dans  les  cas  pa- 
thologiques, la  dilatation  peut  devenir 
excessive  et  le  conduit  présente  la 
grosseur  d'un  doigt  (a)  et  même 
celle  de  l'intestin  grèlc  (Cruveilhier). 

La  surface  interne  de  l'uretère 
présente  des  plis  qui  s'effacent  par 


(a)  Carpentier-Méncourt,  Bull,  de  la  Société  anatomique,  1874.  —  Cruveilhier, 
Amatomie  descriptive. 
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part  une  tunique  fibro-musculaire  non  douteuse.  Lorsqu'un 
corps  étranger  parcourt  ces  conduits,  il  peut  y  déterminer 
un  spasme  douloureux  et  les  phénomènes  réflexes  qui  en  sont 
la  conséquence. 

Fait  important  à  connaître,  ce  n'est  pas  par  son  volume 
que  le  calcul  détermine  les  accidents,  mais  par  ses  aspérités. 
Tel  calcul  d'acide  urique  relativement  volumineux,  mais 
sphérique,  lisse  et  représentant  assez  bien  de  la  grenaille  de 
plomb,  peut  parcourir  l'uretère  sans  produire  d'accident, 
tandis  que,  au  contraire,  tel  autre  gravier  d'oxalate  de 
chaux,  d'une  beaucoup  plus  petite  dimension,  mais  pré- 
sentant des  aspérités,  pourra  provoquer  les  coliques  les  plus 
douloureuses  et  les  plus  pénibles.  Tout  réside,  comme  vous  le 
voyez,  dans  l'irritation  que  peut  amener  le  corps  étranger 
par  son  passage  à  travers  l'uretère. 

L'identité  entre  la  pathogénie  de  la  colique  hépatique  et 
celle  de  la  colique  néphrétique  entraîne  une- identité  dans  le 
traitement,  et  je  ne  puis  ici  que  vous  reii'toyer  à  ce  que  je 
vous  ai  déjà  longuement  exposé  à  propos  de  la  cure  de  la 
colique  hépatique;  diminuer  le  spasme  douloureux,  hâter  la 


la  distension,  mais  il  n'y  a  pas  de 
valvules.  11  est  composé  de  trois 
tuniques  : 

1*  La  tunique  externe  ou  cellu- 
leuse,  formée  de  Obres  de  tissu  con- 
jonctif  et  de  quelques  fîbres  élasti- 
ques ;  2*  la  tunique  interne  ou  mu- 
queuse très  adhérente  à  la  couche 
musculeuse  et  recouverte  d'un  épithé- 
lium  stratifié  ;  d"*  la  tunique  moyenne 
ou  musculaire,  la  plus  épaisse  des 
trois  et  présentant,  d'après  plusieurs 
auteurs,  deux  couches  de  fibres,  les 
unes  circulaires,  les  autres  longitu- 
dinales. D'après  Sappey,  il  n*y  a  qu'un 
plan  de  Obres  entre-croisées  en  for- 
mant une  seule  couche  dont  la  tex- 
lure  est  plcxiforme. 


Les  artères  vienent  de  plasiears 
sources  :  artère  rénale,  artère  sper- 
matique  ou  utèro*ovarieDDe  et  des 
branches  de  Tiliaque  externe. 

Les  nerfs  suivent  le  tnjet  des  ar- 
tères ;  ils  sont  fournis  par  les  plexus 
rénal,  spermatique  et  hypogaslri- 
que. 

Les  recherches  de  MuUer,  Ludwig, 
Donders,  Goubaux,  Vulpian  ont  dé»  " 
montré  la  contractilité  de  l'uretère 
chez  les  animaux.  Dans  ces  expé- 
riences le  professeur  Vulpian  a  con- 
staté que  chez  le  chien  lés  nretéret 
se  contractaient  plusieurs  fois  par  4 
minute  à  des  intervalles  souvent- 
réguliers,  j 
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marche  du  calcul,  seront  les  deux  grandes  indications  que 
vous  devrez4[*emplir. 

Pour  la  première,  vous  aurez  recours  aux  trois  grands  mé- 
dicaments déjà  signalés,  Topium,  le  chloral  et  le  chloroforme. 

M'oubliez  pas  que,  comme  dans  la  colique  hépatique,  la 
voie  la  plus  habituelle  d'introduction  des  médicaments  nous 
est  fermée  par  l'apparition  des  vomissements  et  qu'il  ne  nous 
reste  à  cet  effet  que  la  peau,  le  rectum  et  la  muqueuse  pul- 
monaire ;  c'est  ici  le  triomphe  des  injections  hypodermiques 
de  morphine  qui  ont  rejeté  bien  loin  les  autres  préparations 
d'opium  proposées  par  Chomel  (1),  ainsi  que  le  dalura  stra- 
monium  conseillé  par  Zaar  et  l'extrait  de  belladone  vanté  par 
Dubla.  Ces  injections  hypodermiques  se  pratiquent  à  la  même 
dose  que  pour  la  colique  hépatique,  et  je  vous  renvoie  ici  à 
ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  à  ce  sujet. 

Vous  pouvez  user,  vous  ai-je  dit,  de  la  voie  rectale  et  em- 
ployer les  suppositoires  à  l'extrait  d'opium  et  de  belladone 
et  les  lavements  de  chloral,  mais  cependant  cette  application 
est  souvent  rendue  difficile  par  les  efforts  incessants  de  défé- 
cation qui  se  produisent  dans  la  colique  néphrétique.  Enfin, 
reste  la  voie  pulmonaire;  elle  a  été  utilisée  pour  la  première 
fois  en  1849  par  Valleix,  qui  endormit  par  le  chloroforme  une 
malade  atteinte  d'horribles  coliques  néphrétiques.  C'est  là,  je 
le  reconnais,  une  méthode  excellente,  et,  comme  dans  la 


(1)  Chomcl  faisait  prendre  d'heure 
en  heure  ou  bien  de  demi-heure  en 
demi-heure  un  demi-grain  d'opium 
sous  forme  liquide  ou  solide.  On  a 
aussi  ordonné  des  lavements  cal- 
mants composés  de  deux  cuillerées 
à  bouche  d'un  mucilage  de  graines 
de  lin,  d'une  cuillerée  à  café  d'huile 
d'amandes  douces  et  de  5  à  20  cen- 
tigrammes d'extrait  gomnieux  d'o- 
pium. 

CLINIQUE  THÉRAP.,    i^  cdit. 


Zaar  associait  le  datura  stramo- 
monium  à  Thuile  de  ricin. 

Dubla,  de  son  côté,  recomman- 
dait l'exlrait  de  belladone  associé  à 
l'axonge  dans  les  proportions  sui- 
vantes : 

Extrait  de  belladone iP'JS 

Axongc 1^ 

pour  frictionner  trois  fois  par  jour 
les  lombes  de  l'abdomen. 

II.  —  16 
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colique  hépatique,  on  doit  y  avoir  recours  lorsque  les  mani- 
festations douloureuses  deviennent  insupportables,  mais  il 
faut  ne  pas  atteindre  Tanesthésie  chirurgicale  et  ne  faire  que 
de  Tanesthésie  obstétricale.  Cet  emploi  du  chloroforme  en 
inhalations  est  de  beaucoup  supérieur  à  l'usage  que  Ton  en  a 
proposé  en  pareil  cas,  soit  à  Tintérieur,  soit  en  applications 
externes  comme  Ta  conseillé  Aubrun  (1). 

Voilà  les  agents  les  plus  efficaces,  je  dirai  même  les  seuls 
efficaces,  pour  diminuer  l'intensité  du  spasme  douloureux 
dans  la  colique  néphrétique.  On  a  bien  proposé  d'autres 
moyens,  mais  ils  s'adressent  plutôt  à  la  seconde  indication 
thérapeutique  que  nous  avons  à  remplir,  c'est-à-dire  à  celle 
qui  consiste  àhllter  le  cheminement  du  calcul.  G'estainsi  que 
l'on  a  employé  des  moyens  mécaniques  et  l'on  a  prétendu  par 
des  positions  plus  ou  moins  variées  faire  progresser  le  corps 
étranger.  Robertplaçait  les  malades  la  tête  en  bas,  d'autres 
conseillent  de  les  faire  éternuer  et  tousser.  . 

Ces  manœuvres,  messieurs,  doivent  être  toutes  abandon- 
nées; il  en  est  de  même  des  phénomènes  réflexes  que  Ton 
prétendait  provoquer  du  côté  des  uretères  en  appliquant  des 
vésicatoires  et  des  sinapismes  sur  différents  points  du  corps, 
ou  bien  encore  en  usant  de  l'hydrothérapie.  Je  crois  que 
dans  la  cure  même  de  la  colique  néphrétique  ces  moyens 
thérapeutiques  sont  inapplicables.  Enfin,  on  a  conseillé  aussE 
la  térébenthine  et  le  café;  Richter  s'est  fait  le  défenseur 
ce  premier  médicament  (2),  et  Shapmann  du  second.  Mais 


(1)  Aubrun  conseillait  la  méthode  de  chloroforme,  ou  bien  encore  delà 

suivante  :  il  appliquait  à  la  région  ouate  sur  laquelle  il  versait  iffra^^es 

rénale  et  sur  les  autres  points  dou-  de  chloroforme,  il  avait  soin  a^^)|cou- 

loureuxde  Tabdomen  une  compresse  vrir  le  tout  d'un  verre  de  montré  (a), 

de  ouate  imbibée  avec  10  grammes  (^)  Hitchter,  qui  vantait  les  bons 


(a)  Aubrun,  Des  applications  locales  de  chloroforme  dans  le  traitement  de  la 
colique  néphrétique  (Journ.  des  connaissances  méd.-chirurg.y  août  18<i9). 
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ces  moyens  s'adressent  plus  à  la  lithiase  urinaire  qu'à  la 
colique  néphrétique. 

Le  seul  moyen  d'amener  le  cheminement  des  calculs,  c'est       ">•• 

diurtftiau 

d'employer  les  diurétiques  qui,  produisant  une  abondante 
excrétion  d'urine,  pousseront  le  calcul  en  arrière  et  accélé- 
reront son  passage  ;  c'est  ici,  comme  vous  le  savez,  le  triomphe 
de  certaines  eaux  à  minéralisation  incertaine,  telles  que  Yittel 
et  Contrexéville.  El  de  même  que  nous  avons  vu  tous  lescal- 
culeux  hépatiques  recourir  à  l'action  thérapeutique  des  eaux 
de  Vichy  et  de  Garlsbad,'  de  même  aussi  on  peut  dire  que  les 
graveleux  réclament,  presque  tous,  les  bons  effets  des  eaux 
diurétiques  de  Contrexéville,  Vittel,  Evian,  etc.  Souvent  même, 
l'action  de  ces  eaux  rappelle  de  nouvelles  coliques  et  c'est 
encore  ici  un  point  de  rapprochement  avec  les  effets  des  eaux 
alcalines  sur  les  calculs  biliaires,  eaux  qui,  elles  aussi,  provo- 
quent parfois  par  leur  emploi  de  nouveaux  accès  de  colique 
hépatique.  Tel  est  en  résumé,  le  traitement  de  la  colique 
néphrétique. 

Les  hémorrhagies  rénales  sont  souvent,  vous  ai-je  dit,  la 
conséquence  de  la  présence  des  calculs  urinaires,  soit  que  ces 
derniers  siègent  dans  les  bassinets,  soit  qu'ils  parcourent 
l'uretère,  soit  qu'ils  séjournent  dans  la  vessie.  On  comprend 
facilement  que  leur  présence  et  leurs  aspérités  puissent 
blesser  la  muqueuse  et  rompre  ainsi  des  vaisseaux  qui  seront 
cause  d'une  hématurie  plus  ou  moins  abondante. 

Mais  avant  de  traiter  ces  hématuries,  il  est  bon  de  vérifier 
la, présence  du  sangi<Kns  les  urines.  Pour  cela,  vous  avez 
deux  procédés  ;  l'un,  de  beaucoup  le  plus  fidèle,  consiste  dans 
l'examen  microscopique  de  l'urine,  ce  qui  vous  permet  de 

effets  de  la  lérébenihine,  employait         Extrait  de  réglisse 12  gr. 

la  préparation  suivante  :  ^j^j^^^   ^.^   faites    des    piluFes   de 

Térébenthine  de  Venise. . .      2  gr.  10  centigrammes  dont  on  prendra  de 

Savon  médicinal 12  dix  à  quinze  le  matin  et  le  soir. 


Des 

bëniorrhaj 
rënalM 


IMagnottic 
lin  ■ièfe. 


Dlfanostio 
do  la  cauM. 
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constater  la  présence  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  glo- 
bules sanguins;  l'autre  est  un  procédé  chimique  conseillé  par 
Almen,  et  qui  est  basé  sur  la  coloration  bleue  que  prend  la 
teinture  de  gaïac  en  présence  des  urines  sanglantes  (1). 

Une  fois  ce  premier  diagnostic  établi,  il  vous  reste  à  recon- 
naître l'origine  du  sang.  Chez  la  femme,  il  y  a  cette  première 
cause  d'erreur  à  éviter,  c'est  qu^au  moment  des  règles  les 
urines,  entraînant  du  sang,  deviennent  par  ce  fait  légèrement 
sanglantes.  Puis  vous  devrez  examiner  à  quel  moment  de  la 
miction  apparaît  le  sang  dans  l'urine.  Se  montre-t-il  au  début 
de  la  miction,  pour  laisser  s'écouler  ensuite  une  urine  déco- 
lorée, il  est  probable  que  c'est  dans  le  canal  uréthral  que  se 
fait  l'hémorrhagie.  Le  sang  apparalt-il  au  contraire  à  la  fin 
de  rémission  des  urines,  il  est  àpeu  près  certain  qu'il  provient 
de  la  vessie  et  qu'if  s'est  accumulé  dans  son  bas-fond.  Enfin 
le  mélange  du  sang  et  de  l'urine  est-il  intime,  on  peut  pré- 
sumer que  l'hémorrhagie  s'est  faite  à  l'origine  de  l'excrétion 
arinaire  et  que  son  siège  réside  soit  dans  le  rein,  soit  dans 
l'uretère. 

Après  avoir  fait  le  diagnostic  successif  de  la  présence  du 
sang  dans  l'urine,  du  siège  de  l'hémorrhagie,  il  reste  à  faire 
un  troisième  diagnostic,  celui  de  la  cause  même  du  pissement 
de  sang;  vous  savez  en  effet  que  les  calculs  ne  sont  pas  les 
seules  maladies  qui  déterminent  des  hématuries  et  que  cette 
alfection  peut  être  soit  une  maladie  essentielle  et  sporadique 


(1)  Aliuen  a  proposé  le  moyeu  sui- 
vant pour  reconnaître  la  présence  du 
sang  dans  Turine.  Dans  un  tube  à 
essai  on  mélo  quelques  centiuiètres 
cubes  do  teinture  de  gaïac  mélangée 
avec  un  volume  égal  d'essence  de  té- 
rébentbine,  puis  on  vei*se  de  Turine 


de  manière  à  la  faire  arriver  à  la 
partie  inférieure  du  mélange  ;  si  cette 
urine  contient  du  sang,  il  se  produit 
une  coloration  bleue  plus  ou  moins 
intense;  si  Turine  ne  contient  pas 
de  sangy  le  précipité  est  blanc  ou 
verdàtre  («). 


{at  Aliucii»  .Vat'ftwfijcjt  ron  Blul  im  Vrin  (Zeitichrift  f.  anat.  Chemie^  t.  XllI, 
i>.  1U>  et  .Yene^  Jahrhuch  f,  Pharmêc,  L  XI,  p.  332,  1874). 
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comme  l'hématurie  des  Antilles,  soit  liée  k  un  état  général 
comme  dans  les  fièvres  à  forme  hémorrhagique  (variole  hémor- 
rhagique,  scarlatine  hémorrhagique),  soit  au  contraire  dépen- 
dante d'une  maladie  locale,  comme  l'inflammation  ou  le 
cancer  du  rein. 

Le  traitement  de  l'hématurie,  comme  celui  de  toute  hémor- 
rbagie,  comprend  deux  grandes  indications  :  le  traitement  de 
la  cause,  d'une  part,  celui  du  symptôme  de  l'autre  ;  nous  avons 
vu  combien  cette  cause  était  variable  (1),  et  je  ne  puis  ici, 


(l)SpriDg  divise  ainsi  les  héma- 
turies : 

!•  U hématurie  essentielle,  dans  la- 
quelle il  place  rhématurie  endé- 
mique de  Tile  de  France  et  celle  qu*ou 
observe  en  Ég^'ypte,  au  Brésil,  au  cap 
de  Bonne-Espérance,  au  cap  Natal 
^t  dans  les  Indes  orientales. 

Cette  hématurie,  dite  des  pays 
t^hauds,  serait  cependant  surtout  de 
nature  parasitaire.  En  effet,  Bilharz 
^n  1851,  a  trouvé  dans  Thématurie 
ci'Ëgypte  un  distome  spécial;  en 
^866,  Otto  Wucherer,  de  Bahia,  a 
K^rouvé  les  œufs  d*un  nématoïde  in- 
icronnu;  en  1870,  Cobbold,  dans  un 
^?as  d*hématurie  de  Port-Natal  a  ren- 
^^ODtré  les  œufs  du  nématoïde  de  Bil- 
Biarz;  en  187:2,  Lewis  (de  Calcutta),  a 
démontré  la  présence  des  embryons 
«le  filiaire  de  Wucherer;  en  1874, 
iVrospero  Souzino  a  montré  cette 
MDéme  filiaire  dans  Thématurie  de 
l'Egypte.  Cependant,  malgré  toutes 
ces  recherches,  quelques  médecins, 
et  en  particulier  Gués,  nient  la  na- 
ture parasitaire  de  cette  hématurie 
^Ute  des  pays  chauds. 

Iliifmcbrait  placer  aussi  dans  les 


hématuries  essentielles  celle  que 
Wickham  Legg  a  décrite  sous  le  nom 
d*hématurie  àparoxysmes. 

^'^  Uhématurie  organopathique. 
Pour  Spring  ce  seraient  celles  qui 
résulteraient  des  altérations  du  rein 
et  il  y  placerait  les  hématuries  trau- 
matiques  et  Thématurie  graveleuse, 
qui  serait  une  variété  de  cette  der- 
nière. 

3"*  L'hématurie  dyshémique,  que 
Ton  observe  dans  certaines  maladies 
comme  la  scarlatine,  la  variole,  le 
scorbut,  rhémophilie. 

4"  V hématurie  toxique,  hématurie 
due  à  l'introduction  de  certaines 
substances  médicamenteuses  ou  to- 
xiques dans  l'économie.  H  faudrait 
placer  dans  ce  groupe  l'hématurie 
déterminée  par  le  sulfate  de  quinine 
et  qui  a  été  décrite  récemment  par  le 
docteur  Karamitsas  (d'Athènes). 

Vulpian  a  vu  aussi  l'hématurie  se 
produire  à  la  suite  des  injections 
intra-veineuses  de  chloral. 

«V  V hématurie  supplémentaire, qni 
se  montrerait  à  la  suite  de  la  sup- 
pression d'un  flux  habituel  (a). 


(a)  Spring,  Symptomatologie,  t.  H,  p.  871.  —  Wurchercr  (de  Bahia),  De  l'héma- 
^Urie  intertropicale  obiervée  au  Brésil  {Archives  de  médecine  navale,  1870).  — 
Souzino,  Recherche  intemo  alla  Bilharùa  hemototesa  in  relagione  colla  ematuria 
^^^^emia.  —  Nielly,  Eléments  de  pathologie  exotique,  p.  359.   —  Wickham-Legg, 
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sans  dépasser  les  limites  de  cette  leçon,  reprendre  chacune 
d'elles  tour  à  tour  et  vous  en  exposer  la  thérapeutique  propre. 
Je  ne  ferai  donc  ici  que  le  traitement  du  symptôme  et  en 
particulier  celui  de  Thémalurie  graveleuse.  Après  avoir  re- 
commandé au  malade  le  décubitus  dorsal  et  le  repos  aussi 
complet  que  possible,  ainsi  que  des  boissons  adoucissantes 
et  acidulées  ;  moyens  qui  à  eux  seuls  peuvent  amener  la  sup- 
pression de  l'hématurie  calculeuse  lorsqu'elle  est  légère,  vous 
pourrez  ajouter,  si  cette  hémorrhagie  persiste,  les  astringents 
tels  que  le  ratanhia,  le  tannin,  et  surtout  le  seigle  ergoté  et 
les  préparations  qui  en  dérivent,  l'ergotine  et  l'ergotinine , 
vous  emploierez  ces  deux  médicaments  en  injections  sous- 
cutanées;  c'est  un  des  moyens  les  plus  énergiques  dans  la 
cure  des  hémorrhagies  viscérales  (1),  et  je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  vous  renvoyer  à  ce  que  je  vous  ai  dit  de  ces  mé- 
dicaments h  propos  de  la  cure  des  congestions  passives  des 
différents  viscères.  Vous  pourrez  aussi  user  avec  grand  avan- 
tage de  l'essence  de  santal.  Cette  essence,  vous  le  savez, 
s'administre  en  capsules  et  vous  ordonnez  ainsi  de  six  à  huit 
capsules  par  jour,  en  deux  doses.  Tels  sont  les  moyens  qui 
vous  suffiront  pour  guérir  l'hématurie  calculeuse. 
calculeuse.  Commc  l'hémorrhagic  rénale,  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse urinaire  est  souvent  la  conséquence  de  la  présence 
des  calculs,  cette  pyélite  est  une  affection  qui  passe  rapide- 
ment à  la  suppuration,  et,  il  faut  le  reconnaître,  elle  est  bien 
souvent  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Cette 
pyélite  suppurative  peut  se  propager  ensuite  à  l'uretère  et 
atteindre  la  vessie.  Mais  la  marche  inverse  est  souvent  ob- 


(1)   Voir  t.  I'',    Traitenientdes      Congestiom  passives  des  différents 
maladies  du  cœur;  Leçons  sur  les      viscères. 


On  Paroxysmal  ffœmaluria  {Saint^Bartholomew's  Hospital  Reports,  1874,  vol.  X, 
p.  71). 


De  lapyëlite 
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serrée,  c'est-à-dire  que  les  affections  de  Turèthre,  du  col  de 
/a  vessie,  de  la  prostate,  se  propagent  à  Turetère  et  de  là  au 
reitij  et  non  seulement  cette  inflammation  frappe  la  mu- 
queuse des  bassinets,  mais  elle  atteint  bientôt  la  substance 
rénale  elle-même  et  c'est  là  une  des  complications  les  plus 
grSL^GS  de  ces  phlegmasies  des  voies  urinaires. 

Ces  inflammations  se  traduisent  par  les  symptômes  sui- 
van  ts  :  tout  d'abord  de  la  douleur  dans  la  région  rénale,  sur- 
tout du  côté  malade;  douleur  augmentant  le  plus  souvent  à 
la  pression  ou  par  les  mouvements  et  particulièrement  ceux 
que  déterminent  la  marche  et  les  cahots  d'une  voiture.  A  ces 
troubles  locaux  se  joignent  des  symptômes  généraux,  carac- 
térisés par  de  la  fièvre  à  forme  intermittente  ou  rémittente, 
syxnptômes  ne  manquant  jamais  si  la  suppuration  estabon- 
dstTM,te.  Du  côté  de  l'urine  se  trouve  aussi  la  caractéristique 
de    cette  inflammation,  c'est-à-dire  qu'on  y  rencontre  une 
qtji  a.¥itité  plus  ou  moins  grande  de  pus  qui  se  dépose  au  fond 
dia    ^ase  et  dont  on  peut  constater  la  présence,  soit  par  le  mi- 
croscope, soit  au  moyen  de  l'ammoniaque  (1). 

En  pareil  cas,  le  rôle  du  médecin  consiste  à  modifier  le 
plias  rapidement  possible  les  urines  pour  modifier  en  même 
temps  la  surface  muqueuse  altérée,  et  c'est  ici  le  triomphe  de 
certains  balsamiques  et  des  antifermentescibles.  Vous  pouiw 
toizrà  tour  user  de  la  térébenthine,  du  goudron,  du  benzoate 
de  soude,  etc.  L'une  des  meilleures  préparations  est,  à  coup 


Symptômes 

de  U  pyélito 

calculeuse. 


Traitement 
do  U  pyëlile» 


(  t  y  Dans  les  urines  purulentes,  le 

pus  eo¥istitue  généralement  un  dépôt 

Of>^cjiae  et  jaunâtre  au  fond  du  vase 

^^   ^^    liquide  qui  surnage  est  ordi- 

ent  trouble  à  cause  de  la  pré- 

de  quelques  globules  de  pus; 

'on  ajoute  à  cette  urine  ^oit  de 

>niaque,  soit  de  la  potasse,  le 

se  prend  en  une  n[ia^e';^gëla- 


n 
l< 


tiniforme,  filante,  qui  adhère  forte- 
ment aux  parois  du  verre.  Celte  réac- 
tion se  produit  également  lorsque 
les  urines  sont  alcalines,  ce  qui  est 
dû  à  raclion  du  carbonate  d'ammo- 
niaque qui  se  produit.Au  microscope, 
on  constate  nettement  la  présence 
des  globules  de  pus. 


De  la 
nëphrectomin 
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sûr,  le  mélange  de  térébenthine  et  d'extrait  mou  de  quiquina 
que  vous  formulerez  de  la  façon  que  voici  : 

¥    Térébenthine  de  Venise !  \A  0  iO 

Extr.  mou  de  quinquina i 

Pour  une  pilule. 

Vous  faites  prendre  de  trois  à  six  de  ces  pilules  au  déjeuner 
et  au  dîner. 

Il  faut  surtout  insister  sur  le  régime  lacté,  qui  dans 
ces  cas  donne  d'excellents  résultats  non  seulement  comme 
diurétique,  mais  encore  comme  modificateur  des  fonctions 
digestives.  En  effet,  lorsque  je  'vous  ai  exposé  Thistoire  des 
dyspepsies  (1),  je  vous  ai  signalé  celle  qui  accompagne  les 
troubles  urinaires  et  je  vous  ai  montré  sa  fréquence,  en  même 
temps  que  les  heureux  effets  du  régime  lacté. 

Je  ne  parle  pas  de  l'intervention  chirurgicale  proposée  dans 
et  de  la      ccs  cas.  Frappés  de  la  durée  des  néphrites  calculeuses,  frap- 

néphrotomic.  iii»  «r-i»!  • 

pés  du  peu  de  succès  de  la  thérapeutique  médicale,  certains 
chirurgiens  ont  proposé  contre  ces  états  deux  [sortes  d'opé- 
rations :  l'une  consiste  dans  l'ablation  du  rein  malade,  c'est 
la  néphrectomie  que  le  professeur  Léon  Le  Fort  a  pratiquée 
le  premier  en  France  ;  l'autre  a  pour  but  d'ouvrir  le  bassinet 
et  en  retirant  le  calcul,  d'enlever  la  cause  même  des  acci- 
dents, c'est  la  néph.rotoraie  que  Rayer  conseillait  de  pratiquer 
dès  1846.  On  a  même  proposé  d'aller  briser  directement  te 
calcul  dans  le  rein  et  c'est  ce  qu'a  fait  très  heureusement, 
dans  un  cas,  notre  collègue  Le  Dentu  («). 

(1)  Voir,  1. 1",  Leçons  sur  les  dyspepsies. 

(a)  Hevin«  Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  néphrotomie  ou  taille  du 
rein.  —  J.  Cousinol,  Thèse  de  1862.  —  Barcleu,  Thèse  de  Paris,  1854.  —  Mas- 
quelier,  Thèse  au  collège  de  chirurgie,  175i.  —  Chopart,  Traité  des  maladies  des 
voies  urinaires,  1791.  —  Velpeau,  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire, 
1839.  —  Kayer,  Traité  des  maladies  des  reins.  —  T.  Smith,  Nephrotomy  as  Means 
of  Treating  Henal  calculus  (Med.-chirurg.  Transactions,  vol.  III,  1869).  —  Durham, 
Médical  Times  and  Gatette,  1870.  —  firyant,   The  Lancetf  1870.  —  Nep?eu,  IM 
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Je  ne  veux  que  vous  signaler  ces  opérations,  mais  les 
succès  devenant  de  plus  en  plus  nombreux  on  peut  aujour* 
d'ttvi  considérer  cette  inteiVention  chirurgicale  comme  utile 
daris  un  certain  nombre  de  cas  (1).  Cette  intervention  chirur- 
oio^lô  n'a  pas  consisté  seulement  à  pénétrer  dans  le  rein  pour  y 
briser  et  à  en  extraire  les  calculs  qui  se  sont  accumulés  dans  le 
bassinet,  mais  elle  a  eu  pour  but  d'enlever  cet  organe,  soit 
qu'il  soit  atteint  de  dégénérescence  cancéreuse  ou  de  suppura- 
[\on  prolongée,  soit  qu'il  soit  simplement  déplacé;  dans 


(l)La  littérature  médicale  s'est  en- 
ricliîc  dans  ces  derniers  temps  d'un 
gra^nd  nombre  d'observations  de  né- 
plirectomie  et  cela  en  France  comme 
à  l*ëtranger.  Aux  faits  récents  de 
Le  Dentu  qui  a  pratiqué  plusieurs  fois 
cette  néphrectomie  et  de  Peau  qui 
dans  un  cas  de  cancer  a  enlevé  com- 
plètement le  rein,  il  faut  joindre  sur- 
tout les  observations  de  Rosenbach 
en  Allemagne  et  de  Thornton,  de 
Thornburn,  de  Palmer  en  Angleterre 
et  de  Vecehi  et  Wright  en  Amé- 
rique. 

Bosenbach   a  réuni   soixante  cas 
d'extirpation  du  rein  dont  vingt-huit 
ont  été  suivis  de  mort  Voici  comment 
se  résument  ces  différentes  observa- 
tions. 

Vingt-neuf  fois  l'opération  avait 
€ie  faite  sur  la  paroi  abdominale  et 
^f^^e  des  opérés  ont  succombé  ;  trente 
sj:x  fois  elle  fut  pratiquée  au  moyen 


d'une  incision  lombaire  et  douze  des 
opérés  ont  succombé. 

Dix-sept  fois  l'opération  avait  eu 
lieu  pour  suppuration  du  rein  ou  du 
bassinet  avec  ou  sans  calculs  et  sept 
des  opérés  moururent. 

Treize  fois  pour  tumeurs  et  neuf 
moururent. 

Neuf  fois  pour  hydronéphroses  ou 
kystes  et  trois  moururent. 

Neuf  fois  pour  rein  mobile  et  deux 
moururent. 

Cinq  fois  pour  calculs  et  rein  dou- 
loureux non  suppuré  et  deux  mou- 
rurent. 

Cinq  fois  pour  fistule  de  Turetère 
et  deux  moururent. 

Cinq  fois  pour  adhérence  avec  des 
tumeurs  et  deux  moururent.  -  * 

Deux  fois  pour  traumatisme  récent 
et  deux  guérirent. 

Une  fois  pour  tuberculose  et  un 
mourut  (a). 


^ff^iirpation  du  rein  {Arch.  gên.  de  méd.,  6«  série,  t.  XXV,  vol.  I).  —  Servier, 
^^r^rolomie  {Dict.  encyclopédique  des  sciences  médicales).  —  Melchior  Torres, 
^^^  calculs  du  rein  et  de  la  néphrotomie.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Keppler, 
.*"£.*•  de  Langenbecky  1878.  —  Le  Fort.  Extirpation  du  rein  (Bull,  de  tkérap,, 
*•    XClx,  1880,  p.  445). 

^**>    Bosenbach,  Extirpation  einer  Niere.  (Berl.  Klin.  Woch.,  30  janvier  1883. 

j .  ^a.5oni,  Zur  Frage  der  Nierenstropatine  {Ibid,,  6  mars  1882).  —  Thornton,  On 
^  *"««  tuccessus  case  of  nephrectomy.  (The  Lancet,  26  mai  1883).  —  Paolo  o.  Vecehi, 
^^^^rpation  of  the  Kidney  {San  Francisco  Western  Lancet,  novembre  1882).  — 
^''^gUl,  Nephrectomy  for  chronic  pyeliori  with  large  phosphaetic  rénal  calculus 
^^«®— yorkmed.  faum.,  17  février  1883. 
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ce  dernier  cas,  par  ce  procédé  radical,  on  ferait  dispa- 
raître les  douleurs  persistantes  qui  accompagnent  toujours 
Tectopie  rénale.  Mais  si  Tinterflantion  chirurgicale  ne  doit 
être  encore  conseillée,  jusqu'à  nouvel  ordre,  qu'avec  une 
extrême  prudence,  au  point  de  vue  de  l'ablation  ou  de 
l'incision  du  rein,  pour  combattre  la  néphrite  calculeuse, 
vous  devez  y  avoir  recours,  au  contraire,  lorsqu'il  s'agit 
de  la  propagation  de  l'inflammation  à  l'enveloppe  rénale, 
c'est-à-dire  dans  le  cas  d'abcès  périnéphrétiques. 
Des  abcèf       Ccs  abcès  peuvent  naître  spontanément;  dans  d'autres  cas, 
^  qJê.  '*    ils  sont  la  conséquence  de  la  gravelle  rénale.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ils  se  traduisent  par  un  ensemble  symptômatique  carac- 
téristique et  en  particulier  par  l'apparition  d'une  tumeur 
fluctuante  dans  la  région  rénale  accompagnée  des  phéno- 
mènes généraux,  cortège  habituel  des  grandes  inflammations 
suppuratives.  Ici  l'intervention  chirurgicale  est  nécessaire  et 
l'incision  large  de  ces  tumeurs,  pour  permettre  les  lavages 
antiseptiques,  est  le  seul  traitement  curatif  de  pareilles  in- 
flammations, et,  si  je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  ce 
point,  c'est  que  ces  opérations  ressortissent  plutôt  à  la  chi- 
rurgie qu'à  la  clinique  médicale. 
De  ihydro-      Euflu,  il  cst  uu  autrc  genre  de  tumeur  qui  peut  accompa- 
néphrose.    ^^p  jg  ^alcul  uriuairc  :  c'est  l'hydronéphrose,  c'est-à-dire  la 
transformation  kystique  du  rein  sous  l'influence  de  l'arrêt  de 
l'excrétion  urinaire.  Dans  ce  cas,  l'urine  distend  d'abord  les 
uretères,  puis  le  bassinet,  puis  cette  distension  atteint  les 
éléments  rénaux  eux-mêmes,  et  il  en  résulte  une  poche  plus 
ou  moins  volumineuse  dans  laquelle  on  retrouve  à  peine  les 
traces  du  parenchyme  rénal. 

Ces  poches  peuvent  atteindre  un  grand  développement  et 
elles  présentent  alors  tous  les  symptômes  des  grands  kystes 
abdominaux,  particulièrement  ceux  de  l'ovaire.  La  confusion 
parfois  est  presque  inévitable  et  le  diagnostic  ne  se  pose  que 
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lorsqu'on  a  pratiqué  la  ponction  de  ces  kystes.  On  peut  en 
effet  alors  retrouver  par  l'analyse  certains  éléments  de  Turine, 
particulièrement  l'urée  elles  ttrates. 

Pour  ma  part,  j'ai  été  témoin  d'un  fait  Semblable  lorsque 
i'élais  chef  de  clinique  de  Béhier;  il  s'agissait  d'une  femme 
que  l'on  croyait  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire,  la  ponction 
fut  faite  et  l'aspect  et  l'odeur  du  liquide  l'ayant  fait  exa- 
miner attentivement,  on  reconnut  alors  l'origine  urinaire 
de  cette  poche.  Cette  femme  d'ailleurs  guérit  parfs^itement. 
Enfin,  dans  certains  cas  très  rares  d'ailleurs,  on  a  observé 
del'anurie,  et  par  cela  même  de  l'urémie  par  suite  de  l'obli- 
tération par  les  calculs  des  deux  uretères  ;  récemment,  mon 
collègue  et  ami  Tenesson  rapportait  deux  faits  semblables. 
Ici,  l'intervention  médicale  doit  consister  dans  l'emploi  des 
diurétiques  d'une  part  et  des  purgatifs  de  l'autre,  et  il  faut 
s*efforcer  de  combattre  et  l'anurie  et  les  symptômes  uré- 
miques  qui  se  produisent  par  suite  de  l'oblitération  des  deux 
uretères  (1). 


De  raniirte 
calculeme. 


(1)  L'histoire  médicale  renferme 
un  certain  nombre  de  cas  d'anurie 
calculeuse,  et  c*est  ainsi  que  Rayer, 
Anglada,  Weber,  Picard,  Amodrii, 
Dumas  (en  France);  Halfert,  Laing, 
Abercombie,  Edward  Home,  Paget, 
^en  Angleterre)  ;  Naumann  (de  Bonn) 
en  Allemagne  ont  cité  des  faits  d'anu- 
ne  calcaleuse. 

La  marche  des  accidents  se  divise 
en  deu  périodes  :  d'abord  de  Tanurie 


sans  urémie,  puis  de  Tanurie  et  de 
Turémie, 

Quant  à  la  cause  deUanurie  calcu- 
leuse,  elle  résulte  presque  toujours 
des  circonstances  suivantes,  c'est 
qu'un  des  reins  a  cessé  de  fonctionner 
depuis  très  longtemps  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre, puis  survicntrobli- 
tération  par  un  calcul  du  seul  uretère 
qui  reste  (a). 

Dans  la   première  période,   sauf 


WKayer,  Traité  des  maladies  du  reitiy  t.  III,  1839,  p.  490.  —  Anglade,  Recueil 

«M  travaux  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire,  2*  série,  p.  8.  —  Weber, 

w*r/fe  médicale  de  Strasbourg,  1879,  p.  97.  —  Aniodru,  Bull,  de  la  Soc,  anat.y 

i*'^'  t.    XX,  p.  298.  -   Laing,  Urinari  Diieases,  1838,  p.  35.  —  Paget,  Case  of 

^PPfc^ion  of  Urine  (Trans.  of  the  Chemical  Society  in  London,  t.  Il,  1869).  — 

^«maiiH  (de  Bonn),  Handbuch  der  medicinischen  Klinik,  t  Vï,  1830.  -  Tennes- 

*<*",  ATo^é  sur  l'anurie  calculeuse  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  t.  XVI, 

2"  »«ri^^  p^  5Q  et  295,  année  1879). 
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Tels  8ont  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  lithiase  ; 
je  vais  maintenant  passer  à  l'élude  du  traitement  des  inflam- 
mations du  parenchyme  rénal,  au  traitement  des  néphrites. 

(lanK  I*anurio,  le  malade  cons4>rve  les  l'obstacle  n*ost  pas  enlevé.  Les  éva- 
appan^ncos  de  la  saDté,  il  vaque  à  ouations  supplémentaires  d'urée  se 
ses  affaires  et  n'éprouve  aucun  mal-  font  par  plusieurs  voies  et  en  parti- 
aise;  cette  période  peut  durer  jus-  culier  par  l'intestin; enfin,  parmi  les 
qu'A  quatorze  jours,  puis  surviennent  symptômes  de  l'anurie  calculeuse, 
Turérnie  et  la  mort  du  malade,  si  Tennesson  a  signalé  l'hydropisie. 
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Messieurs,  je  veux  terminer  ces  quelques  leçons  sur  le 

traitement  des  maladies  du  rein  par  l'exposé  de  la  thérapeu- 

tî(\uedes  néphrites.  C'est  là  un  des  points  les  plus  importants, 

6\  ce  n'est  le  plus  important  de  l'étude  des  maladies  rénales 

et  qui,  par  sa  fréquence  de  plus  en  plus  grande,  réclamera 

souvent  notre  intervention.  Mais,  avant  d'aborder  ce  sujet, 

fl  est  nécessaire  de  dire  quelques  mots  des  urines  albumi-     Des  arioes 

ueuses  (1),  qui  caractérisent,  le  plus  souvent,  la  phlegmasie 

^iguê  ou  hronique  des  reins. 

(i)  Les  urines  albumineuses  sont  être  inférieure  à  1  gramme  par  litre 

généralement  de  couleur  pâle  et  de  et  4  et  5  grammes  constituent  déjà 

f^bie  densité.  La  quantité  d'albumine  une  très  forte  proportion, 
n'est  jamais  considérable,  elle  peut  11  faut  noter  que  si  les  urines  alca- 


albumineoset. 
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Reehereho       ^^^^  ^6  plus  faclle  quc  de  reconnaître  la  présence  de 
****d«nT"*  l'silbumine  dans  Turine.  Vous  savez  que  nous  employons 

lei  urines,  dcux  procédés  :  la  chaleur  et  Tacide  nitrique.  La  chaleur 
donne  lieu  un  précipité  blanchâtre,  à  opalin,  que  vous  con- 
naissez bien  et  qui  tranche  nettement  avec  le  reste  du 
liquide,  si  vous  avez  le  soin  de  faire  porter  la  chaleur  sur  la 
partie  supérieure  de  l'urine  contenue  dans  le  tube  à  analyse. 
Ce  procédé  employé  seul  peut  donner  lieu  à  une  erreur  ;  les 
phosphates,  en  effet,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  peuvent 
obscurcir  l'urine  et  constituer  un  dépôt  passager,  aussi  a-t-on 
le  soin  d'ajouter  de  l'acide  nitrique  qui  complète  la  recherche 
précédente.  Sous  l'influence  de  l'acide,  le  dépôt  des  phos- 
phates disparaît  et  si  l'albumine  existe  dans  l'urine,  cette 
albumine  se  précipite  en  flocons  nuageux  qui  se  déposent 
peu  à  peu  à  la  partie  inférieure  du  liquide. 

L'acide  nitrique,  employé  seul,  coagule  aussi  l'albumine, 
mais  peut,  dans  certains  cas,  être  cause  d'erreur  en  produi- 
sant un  précipité  très  abondant  d'urée;  donc  il  faut,  dans  la 
recherche  de  l'albumine,  employer  ces  deux  réactifs  :  chaleur 
et  acide  nitrique. 

Du  dosa  e       ^^  ^^  ^^°^  ^^^  dcmlers  temps,  perfectionné  les  modes  de 
deraibumine  rcchcrclies  dc  l'albuminc.  Il  est,  en  effet,  fort  important, 

dans 
les  urines. 

Unes  ne  donnent   pas  de  précipité  Lelimann  a  montré  le  premier  qa'il 

d*albumine,  cependant  une  goutte  ou  y  existait  aussi  de  la  globuline.  Cette 

deux  d*acide  nitrique  ajoutées  à  de  globuline  pourrait  passer  en  quantité 

l'urine  empochent  aussi  la  coagula-  plusconsidérable  que Falbumine  dans 

tion.  Baele  prétend  que  dans  ce  cas  l'urine,  où  on  en  a  trouve  jusqu'à 

cette  non-coagulation  résulte  do  la  30  grammes  par  litre;  Edfclsen,  Se- 

décomposition  des  phosphates  et  de  nator  et  Hartels  ont  surtout  étudie 

la  présence  de  Tacide  phosphorique  la  présence  de  cette  globuline  dans 

libre.  les  urines  brightiques. 

L'albumine  que  Ton   trouve  dans  Dans  les  urines  albumineuses  on 

los  urines  ost  identique,  comme  Ta  constate  toujours  une  diminution  no- 

montré  (jautier,à  l'albumine  du  sang;  table  dans  le  chiffre  de  l'excrétion  de 

mais  ce  n'est  pas  la  seule  substance  l'urée,  il  y  a  presque  toujours  aussi 

albuniinoïde  que  l'on  rencontre  dans  une   diminution   dans  les   quantités 

les  urines  des  néphrites  chroniques.  d'acide  urique,  de  matières  extrac- 
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(^ornnrie  vous  le  verrez,  d'en  trouver  les  moindres  traces  et 
§(jj:*lout  d'en  doser  la  quantité;  aussi  s'est-on  préoccupé  de 
(i^otjver  les  méthodes  cliniques  permettant  de  reconnaître 
]^r>idement  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  l'urine. 
(;;&Blkqvioi  tendent  les  procédés  de  Tanret  (1),  de  Lulon  (2), 


^y^^  et  des  sels  rendus  joarnelle-  nombre  le  chiffre  de  3  gouttes  et  le 

jQ^^^t.  reste  représente  autant  de  fois  30  cen- 

(^  )  Voici  le  procédé  qu'a  proposé  tigrammes  d'albumine  par  litre  qu'il 

'[aO^^t  pour  doser  Talbumine  dans  reste  de  gouttes  (a). 

\tQ^iiie.  11  faut,  comme  appareil,  un  (2)  Le  docteur  Luton  (de  Reims), 

Ter^^  gradué  en  centimètres  cubes  a  proposé  un  nouveau  procédé  dedo- 

ei  x^^  compte-gouttes  et  les  deux  li-  sage  de  Talbumine,  basé  sur  la  réac- 

quetirs  suivantes  :  liqueur  titrante  et  tion  suivante  r 

liqueur  témoin.  Une  quantité  déterminée  d'urine 

Liqueur  titrante.  alburaineuse  ayant  été  coagulée  par 

lodure  de  potassium 3.'.22  '■■*  «""."'«'"r'  '».r,"^  V^ovot^on    d  un 

Bicblorare  de  mercure 1 .  35  •=«•■»«""  "•««««'^  faudra-t-il  employer 

Eau  diitillée Q.  S.  pow  remettre  l'albumine  en  disso- 
lution? 

Liqueur  témoin.  y^j^i  comment  il  procède  : 

Bichiorure  de  mercure.....     1  gr.  n  ^«„„„«  «^««««««««é   j*-«.  ^-^<-* 

-.      ..  ,.,w                            /x   o  11  mesure  exactement  atx  cenit" 

Eau  dutiUée Q.  S.  ..             i      j    »     •       a 

pour  faire  100  centimètres  cubes.  ^^^^^  ^"^^*  ^^  *  »^»»e  à  examiner, 

et  il  opère  la  coagulation  de  l'albu- 

Une  goutte  de  la  liqueur  titrante  mine  par  la  chaleur^  dans  un  tube 

précipite   5   milligrammes    d'albu-  à  expériences. 

n^e.  Cela  fait,il  prend  dans  une  pipette 

On  prend    10  centimètres   cubes  graduée  en  centimètres  cubes  et  eu 

d  urine  qu'on  additionne  de  10  cen-  dixièmes  de  centimètre  cube  unecer- 

timètres  cubes  d'acide  acétique  et  on  taine  quantité  d'une  solution  d'acide 

y  verse  goutte  à  goutte  la  liqueur  ti-  tartrique  telle,  que  dix  centimètres 

trante  en  ayant  soin  d'ajouter  chaque  cubes  en  contiennent  exactement  un 

fois.  Quand  le  précipité  qui  s'était  gramme;  puis  il  laisse  tomber  cette 

d'abord  dissous  dans  l'albumine  en  liqueur,  goutte  à  goutte,  dans  le  tube 

^xcés  devient  stable,on  essaie,  après  à  expérience,en  réchauffant  de  temps 

chaqac  nouvelle    addition,   si    une  en  temps  le  mélange  à  la  flamme  de 

goutte  mise  sur  une   soucoupe  de  la  lampe,  jusqu'à  ce  que  le  trouble 

Po'^elaine  ne  donne  pas  un  précipité  albumineux  ait  entièrement  disparu. 

jaunâtre  avec  une  gouttelette  do  li-  11  lit  ensuite  sur  la  pipette  combien 

9ueur  témoin.  de  divisions  du  liquide  ont  été  con- 

Quand  on  a  obtenu  ce  précipité,  sommées. 

^^  «^Oftipte  le  nombre  de  gouttes  cm-  Celte  opération,  répétée  à  des  in- 

"'Oyé^ïs^  puis   on  retranche   de   ce  tervalles  égaux,  permet  de  tracer  la 

i^)  l^anret.  Recherches  sur  le  dosage  de  Valbumine  dans  Vurine  (Bull,  de  Thérap., 
'  -^^*1,1877,  p.  308). 
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do  Méhii  (h,  de  Ilimow ii)  et  siirtout celui d'Esbacb  (3),  qui 

oM  (le  beaucoup  le  plus  rapide  et  que  vous  me  voyez  employer 

joiirneilementdans  le  service. 

\hn  rYitnrir#i^       H  HB  sulfit  pds  de  savoir  qu'il  y  a  de  l'albumine,  il  faut 

fipHh^\wnx.    encore  exammer  au  microscope  ces  annes.  Cet  examen  per- 


cnnrbe  albwminémHri^ue  du  ma- 
lade; elle  fait  voir  égalemeat  si  le 
mal  se  moifitie  en  mieux  oa  en  pire, 
et  enHn«|iielleestrinlla«iiee  da  trai- 
tement ii«k>pté  <a*. 

•  t)  Méh a  emploie  Tadde  pbénique, 
il  se  sert  de  la  solution  suivante  : 

Am«te  pht^ntque 10  ^ir. 

àtuïe  iicétiifue 10 

Alcool  à  'JU  iimprét ^ 

On  OMHnire  100  centimètres  cubes 
de  l'urine  tiltrpe;oay  ajoute  10  cen- 
timètres cubes  <ie  la  solution  pbéni- 
({uée  et  i  centimètres  cubes  d'acide 
axotique. 

On  lave  le  précipité  avec  de  l'eau 
bouillante  saturée  d'acide  phéniqoe; 
on  desséche  vers  105  degrés,  puis  on 
pèse  et  Ton  a  le  poids  de  Talbumine 
contenue  dans  100  centimètres  cubes. 

(^)  Dans  un  tube  de  1  centimètre 
de  diamètre,  Himow  verse  i5  centi- 
mètres cubes  de  Turine  à  examiner, 
puis  li,5  centimètres  cubes  d'une 
solution  saturée  de  sulfate  de  soude, 
et  li,5 centimètres  cubes  d'une  solu- 
tion aqueuse  diacide  phénique  à  un 
vingtième.  Ces  liquides  bien  mélan- 
gés, il  laissa  le  tube  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  un  biiin  d'eau  à 
90  degrés.  L'albumine  coagulée  se 
sépare  en  flocons  et  peu  à  peu  se  dé- 
pose uu  fond  du  tube.  Pour  apprécier 
la  hauteur  du  dépôt,  ou  soulève  ver- 
ticalement le  tube,  et  Ton  observe 
lu  hauteur  à  laquelle  le  dépôt  s'élève 
quand  le  tube  est  refroidi.  L*auteur 


a  constaté  qu'un  sédiment  d'albumiiie 
coagulée,  d'une  hauteur  de  i  benti- 
mètre,  correspond  à  00,01:2  d'albu- 
mine. 

<U)  Ëabac*h  a  proposé  deux  procédés 
pour  le  dosage  de  falbumine,  l'un 
par  les  dépôts,  Tautre  par  les  pesées. 

i"*  Méthode  j^r  Us  dépôU.  —  Daos 
des  tubes  gradués  ad  hoc  appelés  al- 
buminimètres,on  verse  une  quantité 
donnée  d'urine  et  du  réactif  suivant  : 

Acide  picrique 10  gr. 

Acide  citrique  pur 20 

Eau,  Q.  S.  pour  faire  un  litre. 

On  retournedouie  féis  sans  secouer, 
on  bouche  avec  un  bouchon  de  caout- 
chouc et  on  laisse  déposer  vingt-trois 
ou  vingt-quatre  heures,  puis  on  lit 
sur  un  tube  la  hauteur  du  précipité 
qui  indiqut^  en  grammes  la  quantité 
d\albumine  contenue  dans  un  litre. 

!?*  Méthode  par  le$  pesées.  —  Dans 
une  capsule  à  fond  plat,  versez  âO  cen- 
timètres cubes  d'urine  avec  10  centi- 
mètres cubes  du  réactif  suivant  : 

Acide  picrique 10  gr. 

Eau  chaude 1  litre. 

Après  dissululion    et  refroidisse 
ment,  ajouter  : 

Acide  acétique  cris- 
tallisable ^  cent,  cubes. 

Chaufler  le  tout  au  bain*marie 
pendant  cinqminutes.Oli  filtre  après 
avoir  lavé  avec  grand  soin  la  capsule» 
le  filtre  taré  est  ensuite  porté  àTétove 
d'eau  bouillante  pendant  trois  heures 


ui)  Lutou,  Sur  KM  Houreau  procédé  de  dosage  de  Vûlbumine  {Union  médicale  du 
.Vacti-i^t,  $«ipteuibre  Vèl^,  p.  264). 
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njelde  constater  la  présence  de  cylindres  épithéliaux  (1), 
ci^ïïnme  vous  le  montre  la  figure  que  je  mets  sous  vos  yeux 
(voir  fig.  5,  6  et  7),  et  selon  Taltération  plus  ou  moins  pro- 


^^^;%: 


>  S  f^r 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


fonde  de  ces  tubes,  nous  pourrons  juger  de  la  lésion  plus  ou 
moins  avancée  du  rein.  C'est  là  une  autopsie  faite  pour  ainsi 


\' 


et  pesé;  pour  avoir  la  quantité  d'aï- 
bamîne,:  il  faut  multiplier  le  poids 
obtenu  par  0,8  (a). 

(1)  Les  cylindres  ou  moules  que 
Ton  trou?e  dans  les  urines  albumi- 
neuses  présentent  quatre  variétés. 
Ils  sont  :  épithéliaux,  hyalins,  gra- 
nuleux, cireux. 

Cylindres  épithéliaux.  —  Ils  se 
composent  de  cellules  épithéliales 
^gloniérées  et  ne  se  montrent  que 
•J^ns  les  néphrites  aiguës  épilhé- 
'iales. 

Cylindres  hyalins. —  Ils  sont  trans- 
parents, colloïdes,  absolument  amor- 
phes et  complètement  translucides. 
^     ignore   jusqu'ici   leur  véritable 
^o«iposition.  lis  sont  probablement 
*^oti3tiiiiés  par  une  matière  protéique 
«pecîale  qui  n'est  pas  de  la  fibrine. 
.  ^****      les  uns,  ils  proviendraient  de 
^     **'^iiisformation  colloïde  des  cel- 


lules épithéliales  (Rindfleisch,  Bal- 
fer);  pour  les  autres,ils  résulteraient 
d'une  exsudation  du  sérum  sanguin  ; 
ces  tubes  se  montreraient  surtout 
dans  les  périodes  de  flegmasie  aiguë 
des  reins. 

Cylindres  granuleux.  —  Sont  des 
tubes  larges  présentant  de  l'épithé- 
lium  granuleux;  cette  altération  est 
le  plus  sou  vent  en  rapport  avec  l'état 
de  stéatose  du  rein. 

Cylindres  cireux.  —  Sont  aussi 
des  tubes  larges,  d'une  couleur  jau- 
nâtre, d'une  apparence  cireuse  :  ils 
ont  une  grande  valeur  dans  le  dia- 
gnostic de  la  néphrite  parenchyma- 
teuse  chronique  et  se  montrent  sur- 
tout dans  les  périodes  avancées  de 
la  maladie  de  Bright. 

Kelsch  et  Kiener  ont  étudié  récem- 
ment ces  cylindres,  qu'ils  ramènent 
à  trois  types  :  moules  hyalins,  moules 


(^>      Esbach,  Dosage  de  Valhumine  dans  Vurine  (BuU.  de  Thérap.,  janvier  I87i, 
^  rVi\,  p.  68,  et  t.  XCVIII,  1880,  p.  20  et  497). 
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dire  sur  le  vivant^  qui  vous  permettra  de  connaitre  de  visu 
l'état  d'une  partie  de  l'épi thélium  rénal,  épithélium  qui  joue, 
comme  je  vous  l'ai  dit,  un  rôle  fort  important  dans  Texcrétion 
urinaire.  Une  fois  ces  préliminaires  posés,  entrons  dans  notre 
sujet,  par  l'exposé  du  traitement  des  néphrites. 

Cette  question  des  néphrites  a  fait  dans  ces  dernières  an- 
nées de  grands  progrès,  et  les  études  hislologiques  du  rein 
ont  permis  de  reconnaître  dans  leurs  moindres  détails  les 
troubles  apportés  par  la  phlegmasie  dans  la  glande  rénale. 

Le  chemin  parcouru,  depuis  les  travaux  de  Bright  en  1831 
jusqu'à  nos  jours,  montre  les  progrès  incessants  de  cette  par- 
tie de  la  pathologie.  Si  la  thérapeutique  de  pareilles  affec- 
tions laisse  encore  à  désirer,  il  faut  reconnaître  que  Tanato- 
mie  pathologique  et  la  clinique  ont  donné  des  connaissances 
nouvelles  sur  l'état  du  rein  et  sur  l'influence  que  cet  état 
pouvait  avoir  dans  le  développement  de  symptômes  obscurs 
et  mal  définis  qu'il  nous  était  impossible,  jusqu'ici,  de  faire 
entrer  dans  le  cadre  nosologique. 

Ce  progrès  dans  l'étude  anatomo -pathologique  des  lésions 
rénales  a  montré  ce  premier  point,  que  les  affections  du  rein 
peuvent  s'accompagner  d'albuminurie  sans  pour  cela  avoir 
une  origine  inflammatoire,  et  tandis  que  les  uns  dépendent 
du  travail  congestif  ou  phlegmasique,  les  autres  sont  des  dé- 
générescences plus  ou  moins  complètes  du  rein  pouvant  se 
produire  en  dehors  de  toute  hypérémie. 

Les  lésions  congestives  ou  inflammatoires  peuvent  atteindre 
trois  points  du  parenchyme  rénal  :  l'épithélium,  le  tube 
urinifère  lui-même  et  la  gangue  conjonctive  qui  l'entouré  ; 
d'où  trois  espèces  de  néphrites  :    la  néphrite  épilhéliale, 


cireux  et  colloïdes,  moules  opaques 
et  granuleux. 

Les  moules  hyalins   prédominent 
dans  les  états  conjonctifs,les  colloïdes 


dans  les  états  inflammatoires»  et  les 
moules  opaques  sont  propres  à  la 
néphrite  chronique  et  aux  dégéné- 
rescences graisseuses  des  cachexies. 
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la  néphrite  parenpchymateuse^   la  néphrite    interstitielle. 
Dans  le  degré  le  plus  faible,  il  se  produit  une  desquama- 
tion anormale  des  épithéliums,  et  c*est  ce  qu'on  a  appelé 
jiéphrite  épithéliale  simple;  c'est  elle  qui  provoque  cette  al<^ 
|)uminurie  passagère  qui  accompagne  les  états  fébriles,  quel- 
que légers  qu'ils  soient.  C'est  une  affection  ne  présentant  le 
|3lus  souvent  aucune  gravité  et  n'exigeant  le  plus  souvent 
^acun  traitement.  Nous  ne  soignons  pas  en  effet  l'albuminu- 
rie du  début' de  la  fièvre  typhoïde,  ni  celle  qui  accompagne 
4>^r'taines  phlegmasies,  comme  la  pneumonie,  par  exemple. 
OToute  autre  est  l'inflammation  plus  profonde  du  tube  urini- 
f^r^f  qui  produit  non  seulement  des  troubles  dans  l'épithé- 
litM  ^^  des  canalicules  et  y  détermine  la  présence  de  granula- 
tions graisseuses,  mais  encore  altère  considérablement  leurs 
pArois.  C'est  là  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  qui  s'ac- 
eonci  pagne,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  albuminurie  abon- 
da, n  te  et  des  conséquences  qu'entraîne  cette  perte  de  l'albu- 
miDe  par  les  urines.  C'est  la  néphrite  parenchymateuse. 

Outre  cette  néphrite,  il  en  est  une  autre  fort  importante  à 
conoaltre  et  qui  ne  fi*appe  plus  le  canalicule,  mais  la  gangue 
celluleuse  du  rein  :  c'est  la  néphrite  interstitielle  y  néphrite 
<]ui    x*eutre  dans  le  grand  groupe  des  scléroses  dont  nous 
avoi:is  vu  un  bel  exemple  en  étudiant  la  cirrhose  et  que  nous 
retrouverons  lorsque  nous  nous  occuperons  du  tabès  dorsalis. 
A.  côté  de  ces  lésions,  il  en  est  d'autres,  avons-nous  dit, 
^^i  irie  résultent  pas  du  travail  inflammatoire  et  qui  par  con- 
séquent ne  devraient  pas  avoir  droit  de  cité  dans  les  néphrites 
P^^premeut  dites;  mais  elles  peuvent  s'accompagner d'albu- 
"^^  *^tirie  et  se  traduire  pendant  la  vie,  à  l'œil  de  l'observateur, 
P^>^  la  plupart  des  symptômes  du  mal  de  Bright  :  ce  sont  les 
^^éiaérescences  amyloïde  et  graisseuse  du  rein. 

I-«a  première  se  montre  surtout,  comme  c'est  la  loi  gêné-    dë^nérê.. 
*"^*^  pour  les  dégénérescences  cireuses,  dans  les  cas  de  suppu-    ^^^i^l^ 


gnisseuM. 
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rations  prolongées.  Déjà  je  vous  ai  montré,  à  propos  du  foie  et 
de  la  dégénérescence  amyloïde  de  cet  oi^ane,  Tinfluence  des 
suppurations,  de  la  syphilis  ou  des  fièvres  intermittentes  ;  ces 
mêmes  influences  agissent  sur  le  rein  et  produisent  les 
mêmes  désordres. 

la  à^énéres-  Quaut  à  la  dégénère sccuce  graisseuse,  elle  a  une  autre 
cence  causc;  cllc  peut  accompagner  la  stéatose  des  différents 
organes  par  surcharge  graisseuse,  mais  le  plus  souvent  elle 
dépend  de  certaines  intoxications  et  particulièrement  de  l'in- 
toxication alcoolique.  L'alcool,  en  effet,  en  passant  parle  foie 
et  s'éliminant  par  le  rein,  peut  produire  deux  ordres  de 
lésions  :  les  unes  nettement  inflammatoires,  l'hépatite  inter- 
stitielle ou  la  néphrite  interstitielle;  les  autres  purement 
graisseuses,  la  stéatose  rénale. 

Dans  cette  leçon,  je  désire  vous  exposer  le  traitement  des 
néphrites  proprement  dites;  mais  avant  d'entrer  dans  l'expo- 
sition des  moyens  à  employer  pour  cette  cure,  je  crois  néces- 
saire de  résumer  succinctement  les  symptômes  de  la  néphrite 
interstitielle  et  de  la  néphrite  parenchymateuse  et  de  vous 
montrer  le  tableau  si  opposé  résultant  delà  symptomatologie 
comparée  de  ces  deux  phlegmasies  rénales. 

De  la  néphrite  Dans  la  néphritc  interstitielle,  l'aspect  du  rein  est  caracté- 
ristique :  le  rein  est  revenu  sur  lui-même,  présentant  une  sur- 
face lobulaire,  irrégulière,  c'est  le  petit  rein  contracté;  et 
lorsqu'on  examine  ces  lésions  au  microscope,  on  voit  que  le 
tissu  conjonctif  entourant  les  tubes  contournés  a  pris  un  grand 
développement  et  a  étouffé  ces  conduits.  Les  glomérules,  cette 
partie  essentielle  de  la  glande  rénale,  sont  méconnaissables 
et  les  divisions  de  l'artère  rénale,qui  fournissent  les  vaisseaux 
constituant  les  glomérules  sont  altérées. 
Lésions  Cette  altération  des  vaisseaux  n'est  pas  limitée  au  rein  et 

c'est  là  un  point  sur  lequel  j'appelle  votre  attention.  En  effet, 
un  examen  attentif  des  artères  chez  les  gens  atteints  de  sclé- 


interstitielle. 


<lo  la  néphrite 
interstitielle. 
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rose  rénale  montre  qu'elles  sont  dégénérées,  et  cela  depuis 
le  cœur  jusqu'aux  divisions  capillaires  de  ce  système.  Les 
lésions  du  cœur,  vous  les  connaissez;  elles  ont  été  décrites 
par  Traube  (1),  et  depuis,  grâce  aux  recherches  de  Potaiu, 
nous  pouvons,  par  les  seuls  troubles  apportés  au  rythme  du 
cœur,  diagnostiquer  dans  certains  cas,  cette  néphrite  inter- 
stitielle. Mais  ce  bruit  de  galop  caractéristique  (2)  dépend 


(1)  Ob  a  émis  plasieurs  théories 
poar  expliquer  les  lésions  yasculaires 
qui  accompagnent  la  néphrite  inter- 
stitielle. Ces  théories,  prises  dans 
leur  ensemble,  se  divisent  en  deux 
grandes  classes  :  dans  la  première 
classe,  on  admet  que  Taffection  ré- 
nale est  consécutive  à  l'afTection  car- 
diaque (Rayer);  dans  la  deuxième, 
la  lésion  rénale  est  toujours  primi- 
tive, et  dans  ce  cas  on  a  soutenu  les 
trois  origines  suivantes  : 

!•  L'hypertrophie  cardiaque  est  la 
conséquence  de  la  gène  mécanique 
de  la  circulation  à  travers  le  rein 
sclérosé  (Traube)  ; 

^  Elle  est  la  conséquence  de  l'ac- 
croissement de  la  tension  artérielle 
générale,  due  au  spasme  des  petits 
vaisseaux,  résultant  de  la  présence 
dans  le  sang  de  matériaux  destinés 
à  être  éliminés  par  les  reins  ; 

3*  Elle  tient  à  des  lésions  généra- 
lisées de  petits  vaisseaux  de  l'orga- 
nisme :  cette  altération  constituerait 
la  fibrose  artério-capillaire  de  Gull  et 
Sutton. 

Richard  Toma  soutient  que  dans 
l'état  actuel  de  la  science  on  ne  peut 
pas  savoir  si  les  lésions  des  vaisseaux 
sont  primitives  ou  consécutives. 

(2)  Potain  décrit  ainsi  le  trouhledu 
rythme  cardiaque,  qui  survient  dans 
la  néphrite  interstitielle  : 

On  y  distingue  trois  bruits,  à  sa- 
voir :  les  deux  bruits  normaux  du 
cœur  et  un  bruit  surajouté.  Les  deux 


bruits  normaux  conservent,  le  plus 
souvent,  leurs  caractères  habituels, 
sans  modification  aucune.  Le  pre- 
mier, en  particulier,  se  maintient 
dans  ses  rapports  ordinaires  avec  le 
choc  de  la  pointe  et  avec  le  pouls 
artériel.  Quant  au  bruit  anormal,  il 
se  place  immédiatement  avant  lui, 
le  précédent  d'un  temps  quelquefois 
assez  court;  toujours  notablement 
plus  long,  cependant,  que  celui  qui 
sépare  les  deux  parties  d'un  bruit 
dédoublé  ;  en  général,  et  presque  tou- 
jours notablement  plus  court  que  le 
petit  silence.  Ce  bruit  est  sourd, 
beaucoup  plus  que  le  bruit  normal. 
C'est  un  choc,  un  soulèvement  sen- 
sible :  c'est  à  peine  un  bruit.  Quand 
on  a  l'oreille  appliquée  sur  la  poi- 
trine il  en  affecte  la  sensibilité  tac- 
tile, plus  peut-être  que  le  sens  audi- 
tif. El  si  l'on  essaye  de  l'entendre 
avec  un  stéthoscope  flexible,  peu  s'en 
faut,  presque  toujours,  qu'il  ne  dis- 
paraisse entièrement. Le  point  où  on 
le  perçoit  le  mieux  est  un  peu  au- 
dessus  de  la  pointe  du  cœur  en  ti- 
rant vers  la  droite.  Mais  on  le  peut 
quelquefois  distinguer  dans  toute 
l'étendue  de  la  région  précordiale. 

Avec  ce  bruit  coïncide  habituelle- 
ment un  soulèvement  sensible  à  la 
main,  et  qui  peut  être  même,  comme 
vous  le  verrez  bientôt,  nettement  in- 
diqué par  les  instruments  enregis- 
treurs. Ce  soulèvement  se  fait  sentir 
surtout  vers  le  milieu  de  la  région 


262  LEÇONS  D&  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

d'une  altération  cardiaque,  et  cette  dernière  ne  serait  pas  la 
conséquence  d'un  trouble  mécanique  apporté  à  la  circula- 
tion du  ventricule  gauche,î'mais,  suivant  Dêbove  (1),  le 
résultat  d'une  dégénérescence  fibreuse  primitive  de  ce  ventri- 


précordiale  et  un  peu  au-dessous; 
mais  il  est  yague,  étalé,  et  ne  res- 
semble en  rien  à  l'impulsion  nette  et 
bien  détachée  de  la  pointe  qui  ac- 
compagne ordinairement  le  premier 
bruit. 

Ajouté  aux  deux  bruits  normaux, 
ce  bruit  complète  la  mesure  à  trois 
temps  du  cœur.  11  produit  ainsi  un 
rythme  à  trois  bruits  inégalement 
martelés  et  parfois  inégalement  dis- 
tants, rythme  que  Toreille  saisit  avec 
une  extrême  facilité,  pourvu  qu'elle 
Tait  une  fois  distinctement  perçu. 
C'est  le  bioiit  du  galop. 

En  même  temps  que  ce  rythme 
anormal,  on  constate,  presque  tou- 
jours, les  signes  d'une  hypertrophie 
générale  du  cœur,  sans  lésion  d'ori- 
licc.  Quant  à  la  coïncidence  de  souf- 
fles, elle  est  relativement  exception- 
nelle. 

Le  bruit  de  galop  se  distingue, 
comme  on  le  voit,  du  dédoublement 
du  premier  bruit  par  trois  caractères  : 
1®  le  bruit  surajouté  diffère  absolu- 
ment,par  sa  nature  et  son  timbre,du 
bruit  normal  qui  précède  ;  2°  l'écart 
entre  eux  est  toujours  assez  notable 
et  bien  supérieur,même  quand  il  est 
le  moindre,  à  celui  qui  sépare  les 
deux  parties  d'un  bruit  dédoublé, 
lequel  est  formé  toujours  de  deux 
bruits  semblables  accouplés  et  se  suc- 


cédant immédiatement;  3*  la  partie 
anormale  de  ce  bruit,  par  laquelle  le 
rythme  commence,  précède  toujours 
le  choc  de  la  pointe  d'une  façon  ap- 
préciable, coïncidant  d'ailleurs  avec 
un  soulèvement  distinct  et  indépen- 
dant de  ce  choc,  tandis  que  le  bruit 
dédoublé  se  fait  toujours  entendre 
au  moment  même  où  la  pointe  du 
cœur  vient  soulever  la  paroi  thora- 
cique  (a). 

(1)  Debove  et  Letulle  ont  montré 
que  la  lésion  cardiaque  est  one  sclé- 
rose, surtout  au  niveau  des  piliers  du 
ventricule  gauche,  et  qui  peut  inté- 
resser, mais  à  un  moindre  degré,  le 
ventricule  droit.  Cette  sclérose  car- 
diaque a  pour  point  de  'départ  les 
vaisseaux  du  cœur  et  doit  être  rap- 
portée à  la  péri-artérite  de  ces  vais- 
seaux. L'hypertrophie  du  cœur  et  la 
néphrite  interstitielle  seraient  deux 
affections  distinctes,  mais  coïncidant 
souvent  parce  qu'elles  sont  sous  Fin- 
fluence  d'une  même  lésion  de  nutri» 
tion.  Le  lien  qui  existe  entre  les  deux 
processus  est  une  sorte  de  diathèse 
fibreuse  qui  peut  également  frapper 
d'autres  organes  :  sclérose  périlobu- 
laire  du  foie  (Debove),  de  la  rate 
(Gull  et  Sutton),  du  poumon  (Cbar- 
cot),  de  l'est  omac(Fenwick  et  Wilson 
Fox),  de  la  rétine  (Poncet  et  Go- 
wers)  (6). 


(a)  Potain,  Du  trouble  du  rythme  cardiaque  appelé  bruit  de  galop  {3fénioire  de 
la  Société  des  hâpitaux,  t.  XII,  2**  série,  p.  137). 

(6)  Debove  et  Letulle,  Sur  les  altérations  du  cœur  dans  la  néphrite  interstitielle 
{Arch.  de  méd.,  1880).  —  Guyot,  Sur  les  troubles  cardiaques  dans  la  néphrite 
interstitielle;  des  causes  de  Vhypertrophie  du  cœur  dans  cette  maladie.  Thèse  de 
Paris,  1880. 
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cule,  altération  fîbreusa  marchant  de  pair  avec  les  altérations 
interstitielles  se  {Hïxlnisant  dans  le  rein. 

Quant  au  système  artériel  lui-même,  il  est  malade,  et  les 
vaisseaux  du  poumon,  et  surtout  ceux  du  cerveau, sont  aussi 
dégénérés.  Lancereaux  et  Peter  (1)  attachent  une  grande 
importance  à  celte  corrélation  si  intime  qui  unit  d'une  part 
la  cirrhose  du  rein  à  Tallération  profonde  de  tout  le  système 
circulatoire,  et  bien  souvent,  messieurs,  vous  aurez  à  consta- 
ter chez  vos  malades  Texactilude  de  ce  fait. 

Pendant  la  vie,  la  néphrite  interstitielle  se  traduit  par  des 

symptômes  caractéristiques.  Ainsi,  voyons  les  urines,  elleâ 

^ont  très  abondantes,  c'est  une  véritable  polyurie;  mais  ces 

-fljirines  sont  limpides,  peu  colorées,  et  lorsque  vous   exa- 

^^^Dioez  leur  densité,  vous  voyez  qu'elle  est  toujours  au-dessous 

^1,020  et  oscille  entre  1,005  et  1,009.  C'est  à  peine  si  dans 

urines  vous  trouverez  des  traces  d'albumine,  et  c'est  dans 

cas  qu'il  faut  une  grande  habitude  pour  constater  une 

re  opalescence  déterminée  par  leur  ébullition.  Aussi  a- 

t— on  proposé  d'employer  certains  procédés  et  en  particulier 

celui  de  Grigg  (2)  pour  constater  la  présence  de  ces  faibles 

quantités  d'albumine. 


Des  im«o.i 

daM 

U  népkriltf 

interatiti«U«. 


(i)  'Voici  comment -Peler  s'exprime 
à  pn)f:>c3s  de  cette  endartérite  géné- 
ralisée   - 

Ç  es  C  parce  qu'il  y  a  endartérite 
généra  Usée  que  le  ventricule  gauche 
^1iype^**"*^rophie,par  suite  de  ses  efforts 
eo(Dj^>^  sateurs  (efforts  en  vue  de 
lolVàX  cr  outre   Tobstacle  à  son  fonc- 

4jofi^®'^*^^ïï^  <ï^c  lui  crée  la  lésion 

^^ét\^V\c).  C'est  parce  qu'il  y  a  en- 

,  i^ct^te  généralisée  qu'il  y  a  endar- 

'  t\\!^  ^^ïiale,  et  parce  qu'il  y  a  en- 
te* 


dartéritc  rénale  qu'il  y  a  néphrite 
interstitielle.  (Société  clinique,  1 879.) 

(i)  Grigg  a  proposé  d'employer  dans 
les  urines  très  peu  albumineuses  l'a- 
cide métaphosphorique  récemment 
préparé,  qui  leur  donnerait  une  ap- 
parence laiteuse. 

11  faut  noter  que  ces  solutions  d'a- 
cide métaphosphorique  sont  très  in- 
stables et  c'est  là  le  plus  grand  incon- 
vénient de  ce  procédé  (a). 


10)  ^^^i9>  Metaphosphoric  acid  a  délicate  test  for  albumen  in  urine  {Brit.  Med, 
^  ffi.f  S9  mai    1880,  p.  809,  et  Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à 
^^'ifangtr,  t.  XVII,  p.  36, 1881). 


264  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

D'ailleurs^  Talbuniine  n'esl  pas  toujours  à  l'état  de  vestige 
dans  les  urines,  et  chez  le  même  malade,  on  peut,  à  certains 
moments,  rencontrer  des  flots  d'albumine  et  dans  d'autres 
une  absence  presque  complète.  Si  vous  recherchez  les  tubes 
urinifères,  vous  ne  les  rencontrerez  pas;  si  vous  dosez  la 
quantité  d'urée  et  vous  devez  toujours  le  faire  en  pareil  cas, 
vous  constatez  que  cette  masse  d'urine  n'en  renferme  en 
somme  qu'une  très  faible  proportion. 
»>«s  A  ces  modifications  des  urines  se  joignent  les  symptômes 

b'tfnëraux     géuéraux  les  plus  bizarres.  Certains  malades  ont  une  cépha- 
la  ^phrito   lalgie  persistante,  d'autres  une  dyspnée  que  rien  n'explique, 
interstitielle,  quclqucs-utts  éprouvcut  des  phénomènes  convulsifs  compa- 
rables à  rbystéro-épilepsie,  d'autres  enfin  présentent  des 
troubles  digestifs  bizarres  et  irréguliers.  Ces  malades  ont  peu 
ou  pas  d'œcjème,  et  tous  les  symptômes  que  nous  venons 
d'énumérer  sont  une  conséquence  indirecte  de  l'affection  ré- 
nale de  l'urémie. 
i>«  Ces  symptômes  protéiques  et  multiples,  qui  souvent  écla- 

dudugnostic  tent  avec  une  grande  intensité,  nécessitent,  pour  être  bien 
lanëTt^ite    diaguostiqués,  toute  la  sagacité  et  l'expérience  du  médecin. 
interstitielle,  q^q  (jg  ^gg  jg  ^lort  uon  cxpliqués  et  qui  ne  dépendaient  que 

de  cettte  néphrite  interstielle!  Que  de  maladies  qui  ont 
trompé  le  médecin  sur  leur  véritable  nature  et  qui  résultaient 
exclusivement  de  la  cirrhose  rénale!  Vous  ne  sauriez  en  ima- 
giner le  nombre,  et  ces  erreurs  constamment  commises  ré- 
sultaient de  ce  fait  qu'on  s'en  rapportait  toujours  pour  le  dia- 
gnostic des  néphrites  chroniques  à  la  description  de  Bright 
et  qu'on  croyait  qu'il  fallait,  pour  reconnaître  cette  affection, 
de  l'œdème  généralisé  et  des  urines  rares,  mais  très  albumi- 
neuses.  Lorsque  ces  symptômes  n'étaient  pas  constatés,  on 
cherchait  ailleurs  la  cause  du  mal  et  on  accusait  tour  à  tour 
les  différents  organes. 
Cette  erreur,  vous  ne  devez  plus  la  commettre,  et  toutes 
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Iqs  fois  que  vous  constaterez  des  troubles  graves  qu'un  état 
Joo^  06  pourm  expliquer,  examinez  les  urines,  et  si  vous 
trouvez  une  densité  faible,  si  vous  constatez  des  troubles  dans 
le  fylhme  du  cœur,  soyez  persuadés  que  c'est  du  côté  du 
r^ifi  que  doivent  être  dirigées  vos  investigations  et  que  c'est 
là  flûe  vous  devrez  chercher  si  vous  voulez  remonter  à  l'ori- 
gioe  réelle  des  symptômes  que  vous  observez. 

Tout  autre  est  le  tableau  de  la  maladie  de  Bright  propre-       ^^ 
ment  dite,  de  cette  maladie  que  nous  décrivons  aujourd'hui  dounëphrit.- 
sous  le  nom  de  néphrite  parençhymateuse  (1).  Ici,  c'est  dans    ^"t*"tc^'"'" 


(I)  C'est  Bright  qui  le  premier, -en 
IKâî,  a  montré  que  si  les  maladies 
do  cœnret  des  gros  vaisseaux  du  foie 
et  des  veines  provoquaient  l'appari- 
tion de  l'hydropisie,  cette  dernière 
pouvait  être   aussi  la  conséquence 
d'une  altération  du  rein  et  que  dans 
ces  cas  Turine  contenait  toujours  de 
f*albaniine  en  plus  ou  moins  grande 
quantité. 

Après  les  travaux  de  Bright,  d'au- 
tres importants  mémoires  furent  pu- 
bliés par  Christison,  Gregory,  Mar- 
tin, SoIoD,  Tissot,  Désir,  Sabattier, 
Kayer,etc.,  et  confirmèrent  l'opinion 
du    médecin  anglais.  On  prit  alors 
''habitude  de  nommer,  en  clinique, 
maladie  de  Bright,  le  complexus  dé- 
CTîl  par  Bright  et  caractérisé  par  la 
présence  de  TalJiuminurie,  de  l'hy- 
*^ropisie  et  d'une  lésion  rénale. 

Mais  aujourd'hui  il  est  bien  dé- 
'ïiontrc,  par  les  recherches  microsco- 
piques, que  la  dénomination  de  mal 


de  Bright  est  défectueuse  et  ne  doit 
être  considérée  que  comme  un  terme 
général  sous  lequel  viennent  se  grou- 
per des  lésions  différentes  du  rein, 
différentes  et  comme  siège  et  comme 
processus. 

L'albumine  peut  en  effet  se  pré- 
senter passagèrement  sous  des  in- 
fluences nombreuses  :  fièvres  érup- 
tives,  érysipéle,  pneumonie,  choléra, 
typhus,intoxications  diverses,  et  dans 
tous  ces  cas  la  lésion  rénale  n'est 
pas  identique. 

Onconsidéruit  autrefois  comme  les 
phases  successives  d'une  même  ma- 
ladie les  lésions  diverses  observées 
dans  le  rein  et  on  rapportait  tout  au 
mal  de  Bright.  .\ctuellement  on  ne 
juge  plus  ainsi  et  c'estàTalbuminurie 
permanente  chronique,  à  la  néphrite 
diffuse  parençhymateuse,  qu'on  ré- 
serve le  nom  de  mal  ou  de  maladie 
de  Bright  (a). 


f«»)  Bright,  Report  of  med.  cases.  London,  18i7-1831  {London  Med.  Gai.,  1833; 
Gity'«  Jloip.  Beports,  1836,  1839,  1840).  —  Chrislison,  On  granular  degeneration 
^f  th^  Kidneis,  Edinburgh  and  London,  1830.  —  Martin  Solon,  De  Valhuminurie, 
»*aris,  1838.  —  Tissot,  Tlièse  de  Paris,  1833.  —  Désir,  Thèse  de  Paris,  1833.  — 
S&battier,  Archives,  1834.  —  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  1840.  —  Jac- 
coud.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Lorain,  Thèse  de  concours,  1800.  —  Abeille,  Traité 
dex  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées,  Paris,  1863.  —  Rosenstein,  Berlin. 
klin,   Wochentckr,,  1864.  —  Cornil,  Thèse  de  Paris,  1864.  —  Pellegrino  Levi,  Thèse* 
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le  tube  lui-même  que  débute  la  lésion,  c'est  d'abord  une  tu- 
méfaction et  une  dégénérescenee  granulo-graisseuse  de  Tépi- 
thélium;  puis  ces  altérations  frappent  le  tube  lui-même  et 
déterminent  l'ensemble  des  lésions  nécroscopiques  caractéri- 
sant la  maladie  de  Brigh  t.  Ces  lésions  différentes  entraînent 
dessymptômes  différents,  symptômes  que  je  ne  vous  décrirai 
pas,  car  vous  les  connaissez  tous  ;  ce  sont  ces  œdèmes  géné- 
ralisés, ces  hydropysies  dans  différentes  cavités  viscérales,  ces 
troubles  du  côté  de  la  vue,  enfin  ces  urines  rares  contenant 
des  flots  d'albumine  et  dans  lesquelles  l'examen  microsco- 
pique fait  voir  des  cylindres  plus  ou  moins  altérés. 

D'ailleurs  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  ces  lésions  anatomo- 
pathologiques  du  rein,  je  vous  renvoie  au  travail  d'ensemble 
de  Cornil  et  de  Brault  (1),  qui  vous  fournira  à  ce  sujet  les  in- 
dications les  plus  précises  et  les  plus  récentes. 
i»athogcnic        Quelle  est  la  cause  première  qui  détermine  le  passage  de 
parenchyla-  Talbumlne  dans  les  urines,  albuminurie  qui  est  le  symptôme 
'•"^*       caractéristique  de  cette  néphrite  parenchymateuse?  C'est  là 
un  point  fort  discuté  et  qu'il  est  nécessaire  que  je  vous  expose 
afin  que  vous  compreniez  bien  les  diverses  médications  pro- 
posées contre  la  maladie  de  Bright.  Nous  nous  trouvons  en 


(1)  En  se  basant  sur  Fanatomic 
pathologique  pure,  Brault  et  Cornil 
admettent  deux  grandes  classes  de 
néphrites  :  les  néphrites  diffuses  et 
les  néphrites  systématisées.  La  pre- 
mière de  ces  classes  se  diviserait  eu 
deux  subdivisions  en  néphrites  aiguës 


et  en  néphrites  sabaiguês  et  chroni- 
ques. Les  néphrites  systématiques 
se  divisent,  elles  aussi,  en  deux 
groupes  :  les  néphrites  giaudulaires 
(cirrhose  épithéliale,  cirrhose  glan- 
dulaire) et  les  néphrites  vascolaires 
(cirrhose  ou  sclérose  vasculaire). 


de  Paris,  18G4.  —  Gubler,  Albuminurie,  in  Dict.  encyclopédique  des  sciences  méd. 
Paris,  1865.  —  De  Beauvais,  Ac.  5c.,  1858.  —  Corlieu,  Abeille  méd.,  1865.  - 
Grainger  Stewart,  On  the  diagnosis  ofthe  forms  ofBrighVs  Disease  {Brit.  and  For 
Med.  and  Chir.  Review,  1866).  —  Crocq,  Traitement  de  la  néphrite  parenchyma 
teuse  {Congrès  méd.  internat,  de  Paris,  1867).  —  Semmola,  Traitement  de  l'albu 
viinurie  {Joum.  de  méd.  de  Bruxelles,  1867).  —  Rosenslein,  Traitement  des  mêla 
dies  du  rein,  Berlin,  1870.  —  Jaccoud,  art.  Albuminurie,  in  Dict.  desscieneeê  méd,  - 
Lanceroaux,  art.  Mal  de  Bright  et  Rein,  in  Dict.  encyclop.  des  sciences  méd, 
•    (a)  Cornil  et  Brault,  Études  sur  la  pathologie  du  rein,  p.  146.  Paris,  1884. 
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présence  de  deux  camps,  les  anatomo-pathologistes purs  d'une 
part,  et  d'autre  part,  les  humoristes. 

Les  anatomo-pathologisles  soutiennent  que  ce  sont  les  dé- 
sordresdtt  rein  qui  favorisent  le  passage  de  Falbumine  dans  les 
urines  et  qu'une  fois  ce  passageefTecluése  produisent  alors  tous 
les  symptômes  caractérisant  le  mal  de  Brighl  ;  pour  eux  la 
moindre  lésion  épithéliale  suffit  pour  expliquer  l'albuminurie. 

Pour  les  humoristes,  au  contraire,  comme  Gubler,  Jaccoud, 
Semmola,  c'est  dans  le  sang  que  réside  la  cause  première 
delamaladie;  ils  affirment  que  sous  une  influence  spéciale 
ralbumioe  de  sang  s'altère  ou  augmente  de  quantité,  et  que 
c'est  cette  altération  primitive  de  l'albumine  qui  favorise  son 
passage  à  travers  le  glomérule.  C'est  Gubler  qui  a  été  le  plus 
chaud  partisan  de  cette  théorie,  en  soutenant  qu'il  existe  tou- 
jours dans  les  cas  d'albuminurie  une  vraie  superalbuminose 
quilui  a  fait  comparer  la  maladie  de  Bright  à  un  diabète 
spécial  auquel  il  a  donné  le  nom  de  diabète  leucomurique . 
Hais  c'est  Semmola  qui  a  donné  à  cette  hypothèse  une  consé- 
cration expérimentale  en  produisant  chez  les  animaux  des  al- 
térations du  rein  à  la  suite  d'injections  d'albumine  sous  la 
peau  (1).  Puis,  entre  ces  deux  opinions  opposées  existe  une 


<i)  Les  travaux  de  Semmola  sur 
la  maladie  de  Bright  et  sur  sa  patho- 
génie  datent  de  1850.  Voici  Jes  con- 
dusioDs  principales  de  ses  différents 
traTaux  : 

t*  L'albuminurie  brigh tique  est  hi 
conséquence  d'une  dyscrasie  parti- 
cnlière  que  Semmola  décrit  sous  le 
nom  de  étéro-albuminémie,  c'est- 
à-dire  la  formation  de  substances 
aJbaminoîdes  diffusibles  inassimi- 
lables; 

^  La  cause  première  de  cette  al- 
tération des  substances  albuminoldes 
dn  sang  réside  dans  la  diminution 
et  la  suppression  plus  ou  moins  com- 


plète des  fonctions  respiratoires  de 
la  peau  ; 

3°  Le  passage  de  l'albumine  à 
travei's  les  reins  produit  un  travail 
morbide  irritatif,  qui  amène  une 
glomérulo-néphrite  avec  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse  de  Tépi- 
thélium  des  tubuli  ; 

4*^  La  maladie  de  Bright  doit  être 
placée  dans  les  maladies  dyscrasiques 
générales  résultant  d'un  trouble  de 
la  nutrition  ; 

5^  L'anasarque  est  un  phénomène 
d*ordre  chimique  et  la  diminution  de 
l'urée  provient  du  ralentissement  du 
travail  d'oxydation  des  substances 
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théorie  mixte  qui  invoque  simultanément  une  altération  du 
sang  et  une  altération  du  rein. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  cette  exposition  un  peu  trop 
longue  peut-être  des  symptômes  des  néphrites  chroniques. 
Je  suis  sorti  du  cadre  habituel  de  ces  leçons  en  insistant  aussi 
longuementque  je  viens  de  le  faire  sur  cette  discussion  patho- 
logique, mais  cela  m'a  paru  nécessaire  parce  que,  malgré  les 
nombreux  travaux  qui,  dans  les  dernières  années,  ont  été  faits 
sur  ce  sujet,  on  ignore  encore  la  symptomatologie  des  né- 
phrites, et  en  particulier  celle  de  la  néphrite  interstitielle  ;  de 
plus,  j'ai  cru  devoir  vous  exposer  en  quelques  mots  la  patho- 
génie de  la  néphrite  parenchymateuse,  parce  qu'elle  a  une 
influence  très  marquée  sur  les  traitements  qui  ont  été  pro- 
posés dans  la  cure  de  la  maladie  de Bright.  levais  donc  faire 
passer  sous  vos  yeux  toutes  ces  médications,  puis  nous  discu- 
terons dans  un  résumé  final  la  valeur  véritable  de  chacune 
d'elles. 

Cette  partie  de  mon  sujet  est  des  plus  difficiles  à  traiter, 
car,  ainsi  que  vous  le  verrez,  les  indications  thérapeutiques 
varient  ici  selon  la  période  de  la  maladie,  et  tel  médicament 
qui  au  début  pouvait  avoir  de  funestes  conséquences  est  au 
contraire  conseillé  avec  avantage  à  une  phase  plus  avancée 
de  l'aflection.  Il  n'y  a  pas  en  effet  un  traitement  des  néphrites, 
il  y  a  des  truilements  successifs  des  inflammations  aiguës  et 
chroniques  du  rein,  et  il  faut  que  le  médecin,  suivant  pas  à 
pas  les  progrès  de  la  maladie,  modifie  sa  médication  suivant 

albuininoïdos  par  la  cessation   des      il  donne  le  nom  de  liquide  anti-bri- 

fonctions  respiratoires  do  la  peau.  ghtique  et  dont  voici  la  formule  : 

Comme  traitement,  Semmola  pro-         ,   ,        .        ,.  a^  ê  x  a 

.  .       .       ,      ^.     ,  lodurc  de  sodium...    de  1  à  2  gr. 

pose  le  rejrime  lacté  et  les  féculents,          Phosphate  de  soude,    de  2  à  3 
les  sudations,  les  inhalations  d'oxy-          Chlorure  de  sodium.  6  gr. 

gène,  et  enfin  une  boisson  à  laquelle  Eau  potable 1  litre  (a). 

(a)  Semmola,  Nouvelles  recherches  e^tpèrimeniales  et  eliniqueê  êur  la  maladie 
de  liright  {Académie  de  médecine,  5  juin  1883  oi  Archivée  de  phjfmlagie^  \i%i). 
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I«s  circonstances  diverses  survenant  dans  le  cours  de  la 
éphrile.  Si  cette  question  de  la  cure  du  mal  de  Bright  a  été 
our  certains  médicaments  la  cause  de  tant  de  succès  suivis 
S43uvenl  de  tant  d'insuccès,  c'est  qu'on  n'a  pas  eu  le  soin  de 
]3iréciser  rigoureusement  à  quelle  période  de  la  maladie  le 
rKTM  ^cament  devait  être  employé. 

Tout  d'abord,  il  faut  séparer  très  nettement  à  ce  propos  les  ï>«i«n* 
néphrites  aiguës  des  néphrites  chroniques.  Dans  la  période 


ë,  période  que  vous  observerez  rarement  et  qui  est  carac* 
téï^isée  par  des  douleurs  vives  dans  la  région  rénale,  par  une 
unne  rouge  et  quelquefois  sanglante,  par  de  la  fièvre,  en  un 
mot  par  tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  caractérisant 
ïa  phlegmasie  aiguë,  vous  pourrez  recourir  à  deux  grands 
moyens  thérapeutiques  :  la  méthode  antiphlogistique  et  la 
méthode  révulsive. 

Si  vous  ouvrez  les  trailés  anciens  ou  récents  qui  s'occupent  De.  émissions 
des  maladies  des  reins  et  de  leur  traitement,  et  en  particulier     ""j[JJ|"" 
le  bel  ouvrage  de  Rayer,  vous  verrez  que  les  émissions  san-    »«ûëphriie 

,  iii^ué. 

guinesoDt  été  vivement  conseillées  dans  la  néphrite  aiguë, 
^t  par  émission  sanguine  on  n'entendait  pas  seulement  les 
ventouses  ou  les  sangsues,  mais  bien  encore  les  saignées  géné- 
rales. J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  ouvert  la  veine 
pouiune  néphrite,  quelque  aiguë  et  intense  qu'elle  fût,  et  je 
vous  conseille  de  suivre  ma  pratique. 

Ufaut  être  très  réservé  avec  les  saignées  chez  les  malades 
atteints  de  néphrite  aiguë;  cette  inflammation,   en  effet, 
passe  rapidement  à  un  degré  plus  avancé,  et  une  fois  Talté- 
ralion  rénale  établie,  vous  savez  combien  est  rapide  Taltéra- 
tion consécutive  du  sang.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  prudent, 
|U*il  soit  raisonnable  de  favoriser  alors  par  des  émissions 
iDguines  celte  altération  du  sang;  il  n'est  du  reste  pas 
'montré  que  les  émissions  sanguines  générales,  aussi  abou- 
lies qu'on  les  suppose,  soient  capables  d'arrêterle  processus 
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inflammatoire  qui  va  frapper  le  parenchyme  rénal,  inflamma- 
tion qui  aura  pour  conséquence  les  altérations  ultérieures 
caractérisant  le  mal  de  Bright. 

Repoussant  absolument  les  saignées  générales,  je  suis  plus 
accommodant  par  les  émissions  sanguines  locales  et  suis  prêt 
h  reconnaître  que  les  ventouses  scarifiées,  cinq  à  dix,  par 
exemple,  appliquées  dans  la  région  rénale,  font  disparaître 
rapidement  la  douleur,  quelquefois  si  vive  et  si  pénible, 
qu'éprouve  le  malade  atteint  d'affections  aiguës  du  rein.  Vous 
pourrez  aussi  user  des  sangsues,  mais  elle  agissent  moins 
activement  que  les  ventouses  au  point  de  vue  de  la  diminu- 
tion des  phénomènes  douloureux. 
De  On  a  conseillé,  parmi  les  révulsifs,  les  sinapismes  et  les 

la  luëthode  ••.*  &  «i.i.  j  <ii« 

révulsive  dans  vésicaloircs.  A  cc  propos,  il  est  bon  de  noter  les  discussions 

.\obt\^u     fl"^  se  sont  élevées  sur  l'utilité  ou  le  danger  des  vésica- 

toires  dans  le  cas  de  néphrite.  Les  vésicatoires  contenant  de 

la  cantharide  (1)  et  celle-ci  déterminant  par  son  élimination 


(1  )Les  cantharides  sont  des  insectes 
coléoptères  hétéromères.  La  cantha- 
ride à  yésïcKioiTe  (cantharis{meloe) 
vesicaioria  L.)  a  le  corps  glabre  et 
d'un  vert  doré,  parfois  bleu  ou  ver- 
dâtre  ;  ses  antennes  sont  noires^com- 
posées  de  onze  articles.  Sa  tête  porte 
une  forte  dépression  depuis  le  front 
jusqu'au  vertex;  le  prothorax,  élargi 
depuis  les  côtés  du  cou  jusqu'aux  deux 
cinquièmes  de  sa  longueur,  offre 
aussi  un  profond  sillon  médian  plus 
marqué  en  arrière.  Abdomen  de  six 
segments.  Sur  le  bord  interne  des 
élytres,  il  y  a  deux  nervures  longi- 
tudinales peu  marquées.  Les  tarses 
postérieurs  ne  sont  pas  dentés.  Lon- 
gueur, 14  à  25  millimètres. 

On  trouve  la  cantharide  dans  plu- 
sieurs parties  de  la  France, mais  elle 
est  plus  commune  dans  le  Midi,  en 
Italie,  au  Brésil,  etc.  A  une  certaine 


époque  oh  la  faisait  venir  sarlout 
d'Espagne,  d'où  le  nom  de  mouches 
d'Espagne,  qui  avait  été  donné  à  ces 
insectes. 

La  cantharide  à  vésicaloire  se 
trouve  surtout  sur  les  frênes,  on  la 
voit  aussi  sur  les  troènes,  les  lilas  et 
les  chèvrefeuilles,  le  sureau  et  les 
saules.  C'est  au  mois  de  juin,  avant 
le  lever  du  soleil,  qu'on  en  fait  la 
récolte.  On  se  gante  et  se  masque  ; 
puis,  en  secouant  brusquement  les 
arbres  sur  lesquels  elles  sont,  on  les 
fait  tomber  sur  les  draps  disposés 
aux  pieds  des  arbres;  en  les  fait 
ensuite  périr  en  les  exposant  à  des 
vapeurs  de  vinaigre.  Puis  elles  sont 
desséchées,broyées,  réduites  en  pou- 
dre, employées  ensuite  pour  faire  les 
emplâtres,  les  vésicatoires,  etc. 

Les  cantharides  contiennent,  dia- 
prés Robiquet  :  une  huile  verte,  une 
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par  les  reins  une  congestion  plus  ou  moins  vive  de  l'organe, 
on  comprend  qu'on  ait  combattu  l'application  de  ces  révul- 
sifs dans  les  cas  d'hypérémie  rénale  ;  j'adopte  cette  manière 
de  voir,  c'est-à-dire  que  toutes  les  fois  que  vous  aurez  affaire 
à  des  congestions  actives  et  récentes  des  reins,  vous  devrez 
repousser  absolument  l'emploi  de  ces  révulsifs,  et  si  vous 


Dc!*  daogcrft 

des 

vésicatoirex 

cantharidiens 

flans 

la  néphrite 

aigiiR . 


matière  noire,  une  matière  jaune,  un 
principe  actif,  la  cantharidine,  un 
principe  huileux  volatil  et  vésicant 
auquel  est  due  Todeur  pénétrante  de 
la  canthande,  de  Tosmazone,  des 
acides  urique,  phosphorique,  acéti- 
que, de  la  chitine,  du  phosphate  de 
chaux  et  de  magi:ésie. 

Lac«nlharidine,découyerteen  181â 
par  Robiquet,  se  trouve  dans  toutes 
les  parties  du  corps  de  rinsecte,mais 
en  plus  grande  proportion  dans  les 
parties  moUes.Elle  cristallise  en  pe- 
tites tables  rhomboîdales,  incolores, 
inodores, d^une  saveur  acre.  Elle  est 
insoluble  dans  reau,peu  soluble  dans 
l'alcool  froid,  plus  soluble  dans  l'al- 
cool boniUant  et  dans  Téther  ;  soluble 
dans  les  huiles  grasses,  le  chloro- 
forme, Tacétone,  les  acides  sulfuri- 
que,  acétique,  azotique  ;  soluble  dans 
la  potasse  caustique,  insoluble  dans 
rammoniaque.Ëlle  fond  à  205  degrés. 

La  cantharidine  a  une  puissance 
vésicante  extrême  ;  appliquée  sur  la 
peau,  elle  fait  naître  rapidement  des 
aiBpoules.  On  Ta  parfois  employée 
comme  vésicant,mélée  à  de  la  graisse 
(5 centigrammes  de  cantharidine  pour 
30  grammes), en  solution  dans  du  chlo- 
roforme, dans  du  collodion  élastique. 


On  fait  avec  les  cantharides  plu- 
sieurs préparations  :  teinture  ou  al- 
coolé,  teinture  éthérée  ou  éthérolé 
de  cantharides,  huile  de  cantharides, 
vinaigre,  extraits,  emplâtre,  vésica- 
toires,  mouches  de  Milan,  pommades 
épispastiques,  etc.,  etc. 

A  rintérieur,  on  a  employé  la  can- 
tharide  sous  forme  de  teinture  al- 
coolique, infusion  de  cantharides 
(pharmacopée  de  Hambourg),  vin  do 
cantharides, mixture  opiacée  (Rayer), 
mixture  diurétique(Rayer,etc.). Rayer 
donnait  contre  la  paralysie  de  la 
vessie  la  mixture  opiacée  : 

Solution  de  gomme....     125  gr. 
Teinture  de  cantharides.      12  gouttes. 
Laudanum  de  Sydenham.      10 

A  prendre  par  cuillerées  en  vingt- 
quatre  heures. 

Contre  Thydropisie  consécutive  à 
la  néphrite  alburaineuse,  il  ordonnait 
la  mixture  diurétique  : 


Infusion  de  raifurt 

Sirop  simple 

Teinture  de  cantharides. 
Laudanum  de  Sy denha  m . 


125  gr. 
16 

8  gouttes 
12 


En  trois    doses    dans  les 
quatre  heures  (a). 


vingt- 


(a)  Lisfranc,  Injection  dam  la  vesêie  avec  la  teinture  de  cantharides  {BulL  de 
nérup.,  1844).  —  Bouillaud,  Albuminurie  canthaiidienne  {Revue  médico-chirurg. 
de  Pari$t  1948).  —  Dourir,  Des  effets  de  la  cantharide  sur  les  voies  urinaires. 
Thèse  de  Paris,  1848.  —  Tait,  Administration  de  la  teinture  de  cantharides 
{iAtneet^  1851).  —  Rayer,  Catarrhe  vésical  modifié  par  la  teinture  de  cantha- 
ride» {BulL  de  Thérap.f  1851).  —  Aran,  Pyélite  subaiguëy  teinture  de  cantharides 
{BuU.  de  Thérap.f  18.*>2).  —  OUivier  (Aug.),  Albumiuurie  par  élimination  de  sub- 


Dangers 

de» 

•linlicalioii^i 

iodées . 


27i        LEÇONS  i)E  CLIMQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

reconnaissez  la  nécessilé  d'une  révulsion  plus  ou  moins  vive 
du  côté  du  rein,  vous  userez,  soit  de  la  pommade  de  Gon- 
dret  (I),  soit  des  sinapismes,  soit  de  vésicatoires  à  l'ammo- 
niaque (2). 

Mais  la  cantharide,  si  dangereuse  dans  les  phlegmasies  ré-- 
centes,  présente  moins  de  danger  lorsque  vous  avez  affaire  à 
des  lésions  rénales  anciennes.  On  a  môme  proposé  l'emploi 
de  la  cantharide  à  l'intérieur  pour  la  cure  de  ces  néphrites 
chroniques.  On  espérait  stimuler  ainsi  les  fonctions  du  rein 
et'  donner  une  activité  passagère  à  ces  émonctoires.  Sans 
approuver  cette  médication,  que  je  crois  toujours  dangereuse 
et  souvent  inefficace,  je  pense  cependant  que  dans  les  pé- 
riode avancées  de  la  maladie  de  Bright  on  peut,  sans  trop 
d'inconvénients,  user  des  vésicatoires  à  la  cantharide  sur  la 
région  des  reins. 

i^es  applications  d'iode  doivent  aussi  être  rejetées  comme 
moyen  révulsif  dans  la  néphrite  aiguë.  Les  faits  si  intéres- 
sants signalés  par  J.  Simon  montrent  que  chez  l'enfant  il 


(  1  )  Pommade  de  Gondret  (God .  fr.)  : 

Suif  de  moulon  (ovis  aries) 1 

Axoii^e  {sus  scrofa) 1 

Ammuina(|ue  liq.  G.  O.U:^. . . . . . .     2 

Faire  fondre  le  suif  cl  Taxonge  au 
bain- marie  à  +  50  degrés  dans  un 
flacon  à  large  ouverture  muni  d\in 
bouchon  à  rémeri  ;  lorsque  le  mé- 
lange sera  presque  refroidi,  ajoutez 
Tammoniaque,  bouchez  le  (lacon^agi- 
tez  vivement,  {dongez  de  temps  en 
lemps  le  flacon  dans  l'eau  froide 
pour  accélérer  le  refroidissement. 

Celte  pommade  ammoniacale  est 
rubéfiante  après  quatre  ou  cinq  mi- 


nutes d'application,  vésicante  après 
huit  ou  dix  miuutes,  escharotique 
après  quinze  ou  vingt  minutes. 

(:2)  I.e  vésicatoire  à  l'ammoniaque 
se  prépare  de  la  façon  suivante  : 

On  imbibe  d'ammoniaque  liquide 
très  concentréctin  morceau  épais  de 
flanelle  ou  de  drap  et  on  l'applique 
sur  le  tégument.  On  peut  aussi  se 
servir  d'ouate  trempée  dans  i'aCtti- 
moninque,  qu'on  enferme  dans  un  dé 
à  coudre  ou  dans  un  verre  et  qu'on 
applique  ensuite  sur  le  point  du  té- 
gument choisi.  Après  dix  minutes, 
la  vésication  est  produite. 


stances  toxiques.  Thèse  de  Paris,  1863.  —  Faivre.  Emploi  de  la  cantharide  à 
Vintérieur,  Thèse  de  Paris,  1805.  —  Gubler,  art.  Albuminurie,  in  Dict.  encyclopé- 
dique des  sciences  médicales,  1865,  et  Commentaires  thérap.  du  Codex,  Paris, 
1868.  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique. 
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suffit  d'appliquer  pendant  quelques  jours  de  la  leinlure  d'iode 
sur  la  peau  pour  faire  apparaître  l'albuminurie,  albuminurie 
résultant  de  la  congestion  des  reins,  déterminée  par  l'élimina- 
tion de  l'iode  par  les  urines. 
Voyons  maintenant,  messieurs,  la  partie  la  plus  impor-        Des 


médleatloiu 
dans 


lantedecetleleçon,  c'est-à-dire  le  traitement  de  la  néphrite 
chronique.  Lorsque  vous  embrassez  d'un  coup  d'œil  général    *•  néphriia 
les  différentes  médications  proposées  contre  cette  phlegmasie      teuM. 
chronique,  vous  voyez  que  ces  médications  peuvent  se  classer 
daos  trois  grands  groupes. 

Dans  le  premier  se  rangent  les  qiédications  proposées  par 

ceux  qui  ont  voulu  combattre  les  symptômes  résultant  du 

trouble  apporté  à  la  sécrétion  des  urines,  et  qui  ont  conseillé 

des  traitements  s'adressant  soit  à  l'anasarque,  conséquence 

presque  fatale  de  l'albuminurie,  soit  aux  symptômes  urémi- 

9ues  accompagnant  si  fréquemment  la  perturbation  apportée 

à  l'excrétion  urinaire.  Dans  un  autre  groupe  se  placent  les 

médicaments  qui  doivent  combattre  la  maladie,  non  dans  ses 

principaux  symptômes,  mais  bien  dans  le  sang  considéré 

coreânae  une  cause  première  des  désordres  observés.  Enfin, 

da.i[is  le  troisième  groupe,  l'emploi  des  médicaments  n'est  basé 

s^*^   aucune  donnée  physiologique,  c'est  ici  le  domaine  de 

'*^  «xipirisme.  Nous  allons  passer  en  revue  chacune  de  ces  mé- 

Combattre  l'anasarque  et  les  épanchements  multiples  con-  Des 
séciutifs,  lutter  contre  la  diminution  des  urines  qui  se  montre 
^^-■:is  la  néphrite  chronique  parenchymateuse,  s'opposer  au-  ""ï"®'- 
to.*3 1  que  possible  aux  accidents  urémiques  a  été  pendant 
lox^^t^mps  l'unique  préoccupation  des  médecins  appelés  à 
^oi^ner  les  brightiques,  et  pour  lutter  contre  ces  symptômes, 
orà  a  proposé  successivement  et  même  simultanément  les  diu- 
ues,  les  pui^gatifs,  lessudorifiques. 
diurétiques  ont  eu  leurs  apologistes  et  leurs  détrac-    diur^tTques 

^lajnQUi  THtRAP.,  4*  édit.  ii.  —  18 


médications 
symptoma- 
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leurs,  les  uns,  comme  Frerichs,  soutenant  qu'ils  ne  pou- 
vaient que  congestionner  les  reins  et  favoriser  le  travail  de 
phlegmasie  chronique  dont  ils  étaient  le  siège;  les  autres, 
comme  Rayer,  Christison,  Gairdner,  Dickinson,  Lecorché,  et 
surtout  Hirtz  (a),  qui  s'est  fait  le  défenseur  des  diurétiques 
dans  le  traitement  du  mal  de  Bright,  prétendant  que  cette 
action  spéciale  du  côté  du  rein  avait  un  résultat  salutaire.  On 
obtient  ainsi,  d'après  ces  derniers,  une  véritable  déplétiondu 
rein,  tout  en  combattant  l'anasarque  et  ses  conséquences.  Le 
succès  de  la  médication  dépend,  en  somme,  de  la  phase  plus 
ou  moins  avancée  de  la  ma^ladie  ;  autant  au  début,  à  la  période 
congestive  du  mal  de  Bright,  les  diurétiques  sont  nuisibles, 
puisque  nous  savons  que,  même  à  l'état  normal,  leur  usage 
peut  provoquer  l'albuminurie,  autant,  au  contraire,  cette  mé- 
dication parait  indiquée  à  une  période  avancée  de  la  maladie. 
Vous  pouvez  user  de  tous  les  diurétiques  dont  je  vous  ai 
tracé  rhistoire  à  propos  des  hydropisies  cardiaques.  Chris- 
tison  (I)  employait  surtout  la  digitale,  Bright  (2)  la  tisane 


(1)  Christison  cmployailla  digitale 
(le  la  façon  suivante  : 

Teinture  de  digitale,  x,  xv  ou 
XX  gouttes. 

Eau  distillée  de  cannelle  ou  de 
casse;  une  cuillerée  à  thé  à 
prendre  trois  fois  par  jour. 

On  y  associait  la  cr(>me  de  tartre 
ainsi  formuh^e  : 

Crème  de  tartre  ....     6  ou      8  gr. 
Eau 100 

\  prendre  en  une  fois,  trois  fois 
par  jour. 

(i)  La  husserole  (arbutus  uva 
ursi  L.),  appelée  aussi  arbousier, 
arbre  trainant,bousserolo,  buxerolle, 


raisin  d'ours,  petit  bois,  est  un  ar- 
buste toujours  vert,de  la  famille  des 
éricées.  Elle  contient  :  acide  gallique, 
tannin,  résine,  apothème,  gomme  et 
sel  soluble,  chlorophylle,  pectine,  ex- 
tractif  ligneux  et  un  principe  cris- 
tallisé, Varbutine  (Kawlier),  soluble 
dans  Teau  et  l'alcool. 

Les  parties  employées  dans  la 
plante  sont  les  feuilles,  l'écorce  et  les 
baies. 

Les  feuilles  ou  la  poudre  de  feuilles 
se  donnent  en  infusion  ou  décoction 
(15  à  30  grammes  par  litre  d*eau).  La 
poudre  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  par  jour  (en  pilules  ou 
dans  du  vin  blanc). 


(a)  Hirtz,  Des  diurétiques  dans  la  maladie  de  Bright  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LXVI, 
1805,  p.  145). 
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d'uva  ursi  et  le  raifort  sauvage,  Rayer  (1)  l'infusion  de  som- 
mités de  genêt,  Cazin  (2)  le  grateron,  Hirlz  (3)  la  scille, 
Roberts  le  tartrate  de  potasse,  Grainger  Stewart  le  lartrate 
acide  de  potasse. 

Les  sudorifiques  ont  été  très  vantés,  soit  pour  combattre 
Tanasarque,  soit  pour  rétablir  l'activité  fonctionnelle  de  la 
peau,  et  je  reviendrai  sur  ce  dernier  point  lorsque  je  vous  par- 
lerai du  traitement  hydrothermal  de  l'albuminurie.  Quoi  qu'il 
en  soit,  malgré  les  faits  cités  par  Osborne,  qui  s'est  montré 
l'un  des  partisans  les  plus  convaincus  des  diaphorétiquesdans 
la  cure  de  la  néphrite  albumineuse,  on  n'avait  obtenu,  jus- 
<ju*ici,que  des  résultats  bien  incertains.  Depuis  la  découverte 
du  jaborandi  (4),  et  surtout  depuis  l'introduction  de  la  pilo- 
oarpine  dans  la  thérapeutique,  cette  question  de  l'action  des 
sudorifiques  dans  le  mal  de  Bright  a  pris  une  précision  plus 
grande. 
Dès  le  début  des  applications  thérapeutiques  du  jaborandi. 


sudorirnpir 


Le  raifort  sauvage  {cochleariaar- 
morica)  (crucifères),  plante  vivace, 
liait  sur  les  bords  des  ruisseaux, sur- 
fout en  Hretagne.  Uufeland  a  conseillé 
Tinfasion  de  celle  plante  dans  les  hy- 
yropisics.  On  emploie  la  racine  en 
'nfusion  à  la  dose  de  14  à  20  grammes 
l»ar  litre  d'eau- 

<  '  >  Le  genêt  [spartium  scoparium) 

^•^^^uaiineuses)    renfermerait    deux 

•a  ses    organiques  que  Stenhouse  a 

eorites  sous  les  noms  de  scoparine 

'^•^  aparté ine. 

''"•unités  de  genêt 15  gr. 

^**    tK>uiUante 500 


^>*«r  employait  la  formule  sui- 
^^ohardat  et  Grazia  y  Alvaresau- 


k  z 


I      ^^  "^  t     tiré  de  bons  effets  de  celle 
^      '*    Le  grateron  {galium  aparine) 


(rubiacées)  est  une  plante  qui  croit 
en  abondance  dans  nos  cbamps. 

Cazin  en  a  tiré  un  bon  parti  dans 
le  traitement  de  Tanarsaque  chez  les 
aibuminariques.  Voici  comment  il 
prescrit  celle  plante  : 

Il  fait  une  décoction  de  deuv  ou 
trois  poignées  de  graterons  fracîhe- 
ment  cueillis  dans  un  litre  et  demi 
d'eau  que  Ton  fait  réduire  parTébul- 
lilion  à  un  litre.  On  prend  ce  litre  de 
tisane  par  tasses  dans  la  journée. 

(3)  Hirtz  associait  la  scille  au  tan- 
nin et  formulait  les  pilules  suivantes  : 


Extrait  de  scille.. .. 
Tannin 


I  âù  5  centig. 


Pour  une  pilule.  Prendre  trois  vl 
neuf  de  ces  pilules  par  jour. 

(4)  Voir,  t.  P%  Leçons  sur  le  trai- 
tement des  hydropisies. 
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Gubler  avait  songé  à  l'employer  pour  ia  cure  de  ralbuminurû 
chronique.  Les  premiers  résultats  obtenus  furent  peu  encou- 
rageants, on  observait  bien,il  est  vrai,  un  peu  moins  d'albu- 
mine dans  les  urines  et  une  diminution  de  l'œdème,  mais  c'était, 
il  faut  le  reconnaître,  avec  un  tel  affaiblissement  des  forces  e1 
une  telle  fatigue  de  l'estomac,  que  la  maladie  semblait  plutôt 
aggravée  qu'améliorée  par  la  médication. 
De  u  Depuis  la  découverte  de  Hardy,  qui  a  permis  d'utiliser  la 

puocarpine.  piiocarpine,  une  partie  de  ces  inconvénients  ont  disparu  ;  en 
effet,  cet  alcaloïde  introduit  sous  la  peau  amène  à  la  dose  de 
2  centigrammes,  une  sudation  notable,  sans  troubles  du  côté 
de  l'estomac  et  souvent  ce  médicament  a  donné  de  bons  résul- 
tats. Langlet  (de  Reims),  Bruen,  Cantieri  (a)  en  ont  cité  de 
nombreux  exemples;  mais  c'est  surtout  dans  ces  cas  d'albu- 
minurie chronique  ayant  pour  point  de  départ  des  variations 
brusques  de  température,  comme  on  en  voit  sous  certains 
climats,  au  Brésil,  par  exemple,  que  cette  médication  doit 
être  utilisée.  Le  docteur  Costa  (de  Rio-Janeiro),  qui  a  fait  un 
bon  travail  sur  la  maladie  de  Bright  et  sur  son  traitement, 
insiste  sur  les  grands  avantages  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  de 
la  piiocarpine  au  Brésil. 
Des  purgatifs.  ^cs  purgatifs  joueut  uu  rôle  fort  important  dans  la  cure 
des  néphrites  chroniques  et  ils  y  remplissent  trois  grandes 
indications.  D'abord,  en  déterminant  une  irritation  sur  la 
membrane  intestinale,  ils  produisent  une  véritable  révulsion 
par  rapport  au  rein  ;  puis,  en  amenant  une  hypersécrétion  des 
glandes  de  l'intestin,  ils  agissent  comme  médicaments  déplé- 
tifs  pour  combattre  l'anasarque  et  l'œdème  qui  accompagnent 
les  néphrites  ;  enfin  surtout,  ils  permettent,  dans  les  cas  d'uré- 
mie, aux  matières  solides  de  l'urine  de  trouver  une  voie  d'ex- 
crétion supplémentaire.  Cette  dernière  action  est  pour  moi 

(a)  Alessandro  CaDlieri,  Lo  SperimentaU,  janvier  1879,  p.  20.  —  Bruen,  Phiië^ 
delpkia  Ued,  Time$,  août  1878. 
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de  beaucoup  la  plus  importante;  c'est  pourquoi  la  médica- 
tion purgative  s'adressera  plus  à  la  néphrite  interstitielle  qu'à 
la  néphrite  parenchymateuse  et  on  peut  dire  que,  grâce  à 
remploi  de  ces  moyens,  si  on  ne  guérit  pas  la  sclérose  rénale, 
on  peut  prolonger  longtemps  l'existence  des  malades  qui  en 
sont  atteints. 

Quelles  que  soient  les  hypothèses  que  l'on  ait  émises  pour 
expliquer  le  mécanisme  intime  de  l'urémie  (l),il  n'en  résulte 


(i)  Lorsque  les  fonctions  du  rein 
sont  suspendues  ou  seulement  dimi- 
nuéeSfOD  voit  apparaître  un  ensemble 
symptomatique  ou  un  certain  nombre 
d'accidents  qu'on  décrit  sous  le  nom 
dnrémie  et  d'accidents  urémiques. 
Ces  accidents    peuvent  présenter 
nne  marche  aiguë  ou  une  marche 
lente  et  affecter  les   fonctions   du 
système  nerveux  et  les  voies  diges- 
tifcs.  Dans  la  forme  aigué,  parfois 
après  avoir  accusé  seulement  quel- 
ques légers  troubles  de  la  sensibilité, 
on  peu  de  céphalalgie,  des  vertiges, 
des  bourdonnements  d*oreille,  des 
Tomissements,que1ques  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres,  parfois 
aussi  sans  avoir  présenté  aucun  pro- 
drome, le  malade  est  pris  de  convul- 
sions épileptiformes,  puis  tombe  dans 
le  coma. 

I^s  accidents  convulsifs  se  mon- 
trent sous  forme  d'accès  éclamptiques 
snrvenant  à  intervalles    variables; 
dans  cette  forme  convulsive  deTuré- 
™'^,  iaccoud  admet  trois  types  cli- 
niques ;  le  type  épileptique,  le  type 
convulsif,  le  type  tétanique. 

^^  forme  comateuse  peut  être  ob- 
servée  d'emblée,  ou  survenir  pro- 
^essivement  et  être  précédée  d'as- 
soupissement,  de  céphalalgie,  d'hé- 


hétud 


6,  parfois  même  de  subdélire. 


Ouand  le  coma  est  établi,  il  y  a  ré- 


solut! 


on    complète    des    membres. 


mais  sans  paralysie;  le  pouls  est 
lent,  les  pupilles  un  peu  dilatées.  Il 
n'est  pas  très  rare  cependant  de 
constater  quelques  légères  convul- 
sions et  des  soubresauts  de  tendons. 

Après  quelques  heures  ou  même 
dix  à  quinze  jours  de  coma,  le  malade 
succombe  après  avoir  représenté  un 
abaissement  de  température  de  1  ou 
â  degrés  centigrades. 

Dans  certains  cas  d'urémie,  à  la 
suite  d'une  fatigue,  d'un  excès,  le 
malade,  bien  portant  en  apparence, 
est  frappé  brusquement,  comme  fou- 
droyé par  une  attaque  d'apoplexie, 
et  meurt  sans  reprendre  connais- 
sance. On  comprend  sans  peine  l'im- 
portance de  ces  formes  en  médecine 
légale  et  les  erreurs  auxquelles  elles 
peuvent  donner  lieu. 

Les  attaques  d'urémie  peuvent 
aussi  se  révéler  par  des  phénomènes 
délirants,  par  des  accès  dyspnéiques, 
par  de  véritables  accès  d'asthme, 
accompagnés  quelquefois  de  vomis- 
sements. Ortille  (de  Lille)  a  bien 
étudié  cette  dyspnée  urémique  et  il 
a  montré  par  des  expériences  sur 
les  animaux  que  cette  dyspnée  était 
liée  à  un  état  de  souffrance  du  sys- 
tème nerveux,  déterminé  par  la  ré- 
tention des  produits  de  désassimiia- 
tion  que  le  rein  n'élimine  plus. 

Dans  la  forme  lente,  il  y  a  tou- 
jours des  phénomènes  prodroniiques, 
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pas  moins  ce  fait,  c'est  que  lorsque  les  reins  sont  devenus 
imperméables  à  Texcrétion  des  matières  solides  et  particu- 
lièrement des  matériaux  azotés,  l'intestin  parait  être  la  voie 
la  plus  commode  ou  la  plus  favorable  à  l'excrétion  de  ces 
matériaux.  S'il  survient  parfois,  sous  l'influence  de  cette  subs- 
titution de  fonction,  des  ulcérations  intestinales,  il  faut 
reconnaître  que  cette  suppléance  peut  se  faire  sans  trop 
d'inconvénients,  et  je  ne  puis  citer  à  cet  égard  de  meilleurs 
exemples  que  ces  faits  si  curieux  d'anurie  hystérique,  où  les 
vomissements  et  la  diarrhée  urémiques  suppléent  pendant 
des  mois  à  la  fonction  rénale  abolie,  et  cela  sans  compromettre 
l'existence  des  malades. 

Le  môme  fait  se  rencontre  dans  la  néphrite  parenchyma- 
teuse  ou  interstitielle,  où  nous  pouvons,  par  les  purgatifs  ad- 
ministrés à  propos,  favoriser  cette  excrétion  intestinale  et  son 
élimination  au  dehors.  Gubler  préférait  les  purgatifs  salins 
aux  purgatifs  drastiques;  les  médecins  anglais  emploient 
surtout  le  calomel;  Martin  Solon  (I)  vantait  les  drastiques 
et  en  particulier  l'huile  d'épurge;  Rosenstein,  la  coloquinte 
et  la  gomme-gutte;  enfm  les  émélo-cathartiques  que  Garcia 

ot  cette  phase    initiale  peut   durer  a  en  môme  temps  de  la  diarrhée  et 

quelques  semaines.  Le  malade  pré-  on  peut  dans  ces  évacuations  retroU'* 

sente  un  pou  de  céphalalgie,  de  faux  ver  de  Purée  et  du  carbonate  d'am- 

accès  de  migraine,  puis  la  cépha-  moniaque.. 

lalgie  augmente   et  sa  persistance  La  fièvre  est  irrégulière,  la  peau 

peut  faire   songer  à  une  céphalée  sèche  et  rugueuse  ou  couverte  d'une 

syphilitique;   on  observe  aussi  des  sueur  abondante.  Il   n'est  pas  rare 

vomissomcnts.  Bientôt    les    phéno-  non  plus  de  voir  apparaître  les  épis- 

mènes  s'aggravent  et  la  maladie  ar-  taxis. 

rive  à  la  période  d'état.  (1)  Martin  Solon  a  conseillé  les  pi- 

Outre   ces  accidents  du  côté  des  Iules  drastiques  suivantes  : 
organes  cérébro-spinaux  qui  sont  les 

plus  importants,  les  urémiques  ont         A  oès »  ^^    ^ ^^ 

aussi  des  troubles  digestifs  :  perte  Err^rcrellébore!. *.'.*.*.* 0.05 

d  appetit,digestion  difficile,  nausées,  Rosine  de  jalap 0. 10 

régurgita  tions, vomissements  ciqueux 

ou  alimentaires,  peu  fréquents  d'à-  L'huile  d'épurge  est  retirée  de  l'eu* 

bord,  puis  répétés,  incoercibles  ;  il  y  phorbe  èpurge  (euphorbia  lath^ris)^ 
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V  Alvarës  (1)  employait  dans  les  cas  d'albuminurie,  remplis- 
sent cette  indication. 

Tous  les  purgatifs  peuvent  donc  être  employés,  les  plus 
énergiques  comme  les  plus  doux  (2).  Lorsqu'il  y  a  des  sym- 
ptômes urémiques  graves,  il  faut  s'adresser  aux  premiers; 
lorsque  les  symptômes  sont  au  contraire  peu  accentués,  re- 
courez auxseconds,et  dans  ce  dernier  cas  je  vous  recommande 
t^s    purgatifs  salins.  Aussi,  toutes  les  fois  que  les  malades 
a,  t teints  d'albuminurie  présentent  soit  de  la  céphalalgie,  soit  de 
j^i^  lourdeur  de  tête,  soit  une  paresse  intellectuelle  marquée, 
i  t  de  la  dyspnée,  soit  enfm  ces  symptômes  protéiquessi  va- 
J3les  qui  caractérisent  l'urémie,  vous  devrez  sans  hésiter  re- 
urir  à  ces  purgatifs  et  y  insister  longuement  et  fréquemment. 
Tout  autres  sont  les  principes  qui  ont  présidé  aux  médi- 
t^ioDs  du  deuxième  groupe  établi  à  propos  du  traitement  du 
Ide  Bright.  Là,  c'étaient  les  effets  de  la  maladie  qu'on 
lait  combattre,  ici   c'est   la  cause   même   qu'on  veut 
t,  Ceindre,  et  selon  qu'on  fait  dépendre  l'affection  d'une  allé- 
rion  primitive  du  sang  ou  qu'on  la  place  dans  les  altérations 
pu  :r*i  «nitives  du  rein,  la  médication  est  différente. 

dicament  à  la  dose  de  lo%25,  jusqu'à 
4  el  G  grammes  dans  l'albuminu- 
rie (a). 

(1)  Garcia  y  Alvarès  a  employé 
avec  succès,  dans  le  traitement  de 
l'albuminurie,  le  tartre  stibié  à  la 
dose  de  5  centigrammes  tous  les 
jours  pendant  huit  jours. 

Martin  Solon  a  aussi  employé  cette 
même  méthode,  mais  sans  aucun  ré- 
sultat (b), 

(2)  Voir  t.  1",  Traitement  des  ma- 
ladies de  Vintestiriy  Leçons  sur  les 
purgatifs  salins. 


(^4S«jptiorbiacées).  Cette  huile  se  relire 
(E^s  essences  soit  par  expression, 
soit  pa.T  l'alcool  ou  par  l'éther.  Reis 
a.o  o oscillé  la  mixture  suivante  : 

Huil^  d'épurge,  de  x  à  xv  gouttes. 

£aiji    «outillée  de  laitue 100  gr. 

EsiiB    de  menthe ^  . .      ae 

uiqva^ur  de  rose S 

A  previdre  en  deux  fois  à  peu  d'inter- 

Max-t^in  Solon  qui  recommandait 
parti <^milièrement  les  drastiques  et 
sorlocMf,  parmi  ceux-ci,  l'huile  d'é- 
por^^»    administrait  ce  dernier  mé- 


médlcalioii!» 
causal«>>. 


(a)    Bffartin  Solon,  De  Vemploi  thérapeutique  de  Vhuile  d'épurge  (Bull,  de  Thérap.r 
t.  Vllf,    t^35^  p.  38). 

{à)    G«rcia  y  Alvarès,  El  Telegrafo  medico,  18 i7. 


Dgb  acido* 

et  des 
•itringenU . 
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Ceux  qui  soutiennent  les  idées  humorales,  c  onseillent  quatre 
ordres  de  médicaments  :  les  acides  et  les  astringents,  la  diète 
1  actée,  l'oxygène  et  enfin  Tarsenic. 

C'est  Forget  (de  Strasbourg)  qui  le  premier  a  conseillé 
l'acide  nitrique  dans  le  traitement  de  l'albuminurie  ;  il  repre- 
nait ainsi  une  médication  vantée  par  Ilausen  (de  Trêves)  et 
Labus  a  cité  des  faits  de  guérison  par  ce  moyen  (1). 

Les  médecins  anglais  Sampson,  W.  Bayes  (de  Brighlon), 
Scott  Allison,Gairdner,  Wood  préféraient  l'acide  gallique  (2) 
à  l'acide  nitrique  ;  Garnier,  Gubler,  Tilling  substituèrent  à 
l'acide  gallique  l'acide  tannique;  ils  espéraient  ainsi  modifier 
par  le  tannin  l'état  moléculaire  de  l'albumine  du  sang  et  em- 
pêcher sa  filtralion  à  travers  le  rein. 

Ce  furent  les  mêmes  idées  qui  firent  adopter  aux  médecins 
de  Lyon,  Jacquet,  Chalin  et  Hugues,  le  pcrchlorure  de  fer  (3). 
Tous  ces  médicaments,  il  faut  le  reconnaître,  n'ont  eu  qu'un 
moment  de  célébrité,  ils  sont  abandonnés  aujourd'hui  et 


(1  )  Le  docteur  Uauscn  (de  Trêves) 
employait  l'acide  nitrique  à  la  dose 
de  6  i\  15  grammos  dans  une  potion 
de  150  à  ^50  jjframnies;  Forget  et 
Scliiïtzenherger  conseillaient  la  [for- 
mule suivante  : 

Acide  nitrique ^  gr. 

Eaii 500 

Labus  formulait  ainsi  sa  potion  : 

Acide  nitrique 'i  gr. 

Eau 750 

^'<^P''^^V\^ j  Aâ      15       (a) 

Mucilage  de  gomme.  ) 


(i)  Sampson  donnait  Tacidc  galli- 
que dans  la  nt'phrite  albumineuse  à 
la  dose  de  50  centigrammes  trois  fois 
par  jour.  Hayos  élevait  les  doses  d'a- 
cide gallique  a  i  et  5  grammes  par 
jour  {b). 

(3)  Jacquet,  Cliatin,  Hugues  don- 
naient 20  gouttes  de  perclilorure  de 
fer  avec  50  centigrammes  de  seigle 
ergoté  et  ils  augmentaient  progres- 
sivement les  doses  de  ces  deux  mé- 
dicaments jusqu'à  70  gouttes  de  per- 
clilorure de  fer  et  3  grammes  de 
seigle  ergoté  par  jour  (c). 


(a)  Hausen,  Ga*,  des  hôp.y  1816.  —  Labus,  Gaielta  medica  de  MUano,  1846.  et 
Bull,  de  Thérap.,  t.  XXXI,  p.  378.  —  Forget,  Du  traitement  de  V albuminurie  par 
Vacide  nitrique  (Bull,  de  Thérap.,  t.  XXXH,  p.  5,  18i7). 

(6)  Ba)cs,  De  Vemploi  thérapeutique  de  Vacide  gallique  (Bull,  de  Thérap., 
t.  LU,  p.  529). 

(c)  Caiette  médicale  de  Lyon,  octobre  et  novembre  186â,  et  Bull,  de  Thérap., 
t.  LIX,  p.  42. 
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«ur  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  les  observations  con- 

M  liantes  de  guérison  du  mal  de  Brighl  par  ces  moyens  sonl 

m^ldouteuses;  puis  parce  que  nous  avons  trouvé  des  médica- 

^nts  plus  actifs  et  plus  sûrs  :  le  lait  et  l'oxygène. 

X'oxygëne  en  inhalations  fait  disparaître  dans  certains  cas 

Ibtimine  des  urines,  et  cela  aux  périodes  les  plus  avancées 

la  maladie  ;  je  me  rappelle  encore  mon  étonnement  de 

i  jr.  il  y  a  quelques  années,  chez  un  malade  auprès  duquel 

j*a^%rflis  été  appelé  par  le  docteur  Pisset,  ces  inhalations  faire 

dîsfDaraître  absolument,  chez  un  brightique  à  la  dernière 

péirîodeet  près  de  succomber,  l'albumine  qui  se  trouvait  en. 

^noïrae  quantité  dans  ses  urines  (a). 

Ouese  passe-t-il  dans  ces  cas?  Il  se  produit  probablement 
^rie  iDodificalion  dans  le  liquide  sanguin  empêchant  la  filtra- 
^*ori  de  l'albumine;  mais  cette  disparition  de  l'albumine  est 
^^i*enient  durable,  et  le  plus  souvent,  après  quelques  semaines 
d'amélioration,  la  maladie  reprend  son  cours  et  le  malade 
^^ccombe.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  notre  cas. 

Qwi  qu'il  en  soit,  cette  action  de  l'oxygène  (1)  est  un  des 


De  Toxygène. 


j    ^  «  )  Les  applications  de  l'oxygène  à 

thérapeutique  remontent  à  la  dé- 

,^.^erte  de  ce  gaz.  En  1791 ,  Beddoes 

V^lbrd),   dans  un    établissement 

A/ ^al,  donnait  à  respirer  de  l'oxy- 

I  'l^  aux  malades.  Depuis,  ces  inha- 


W\io 

taii 


Qs  se  sont  répandues  et  Ton  en 
aujourd'hui  un  emploi  assez  fré- 

^^ur  inhaler  ce  gaz  on  se  sert 
«appareils  variés;  le  plus  usuel  est 
celai  de  Limousin.  H  se  compose 
d  un  flacon  laveur  en  forme  de  nar- 
ghilé où  le  gaz  est  lavé  dans  une  eau 
aroflialisée  contenue  dans  le  flacon. 


Quant  au  gaz,  il  est  renfermé  dans 
un  ballon  de  caoutchouc. 

Pour  obtenir  l'oxygène  d'une  ma- 
nière courante,  Limousin  emploie  le 
mélange  du  chlorate  de  potasse  avec 
l'oxyde  de  manganèse.  Il  place  ces 
deux  substances  dans  un  générateur 
en  forme  d'ovoïde  en  acier  fondu  dans 
lequel  on  introduit  un  mélange  in- 
time de  100  grammes  de  chlorate  de 
potasse  avec  100  grammes  d'oxyde 
de  manganèse. 

Le  professeur  Regnauld  a  signalé 
avec  grand  soin  les  précautions  qu'il 
fallait  prendre  dans  cette  prépara- 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Du   traUement   de  Valbuminurie  par  les  inhalations 
oxygène  (Société  de  Thérapeutique,  janvier  iSlt\Bull.  de  Thérap.,  t.  XCVI,  p. 89). 
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principaux  arguments  pour  ceux  qui  soutiennent  que  les 
lésions  anatomo-pathologiques  du  rein  ne  jouent  qu'un  rôle 
secondaire  dans  l'albuminurie,  puisque,  les  lésions  restant 
les  mêmes,  nous  pouvons,  par  une  médication  s'adressant 
exclusivement  au  sang  et  à  la  nutrition,  faire  disparaître 
absolument  l'albumine.  Cette  action  de  l'oyygëne  a  été  mis& 
en  lumière,  il  y  a  quelques  années,  par  Eckart,  ConstaAtin. 
Paul,  et  surtout  par  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  qui 
est,  comme  vous  le  savez,  un  des  plus  ardents  défenseurs  d 
la  doctrine  humorale  dans  le  mal  de  Bright. 
"••  '»*'  Si  l'oxygène  n'amène  qu'un  résultat  passager,  il  est  u 

autre  médicament  qui,  lui,  peut  donner  des  succès  durables 
c'est  le  lait.  Il  est  certain  que  la  diète  lactée  prend  en  théra 
peulique  une  importance  de  plus  en  plus  grande;  vous  m 
l'avez  vu  vanter  dans  les  affections  cardiaques  avancées 
vous  m'avez  entendu  soutenir  ses  avantages  dans  les  affec 
lions  chroniques  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  récemment, 
dans  les  maladies  du  foie,  je  vous  signalais  les  merveilleux:^^ 
résultats  qu'on  en  obtient.  Mais  c'est  surtout  dans  le  mal  de 
Bright  et  la  néphrite  interstitielle  que  vous  verrez  tout  le 
parti  qu'on  peut  retirer  de  cet  admirable  aliment. 

Le  lait  agit  ici  comme  diurétique  et  comme  aliment,  il 
modifie  l'albumine  du  sang,  rétablit  les  fonctions  de  nutrilion  ; 
s'il  ne  guérit  pas  toujours,  il  permet  du  moins  de  faire  vivre 
le  malade.  Ilôrstius,  Hillen,  Bontius,  Chrestien  (de  Mont- 
pellier) ,  Guignier,  Artigues, Serre  (d'Alais) ,  Lemoyne,Debove, 
Lancereaux  (1),  le  professeur  Jaccoud  (a)  ont  montré  que 

tion  qui  peut  quelquefois  être  fort  Le  malade  respire  de  10  â  15  lî* 

dangereuse.    Il   faut  surtout    avoir  très  d'oxygène  le  matin  et  autant  le 

soin   de   calciner  pn^alablement  le  soir  (6). 

peroxyde  de  manganèse.  (1)  Lancereaux  ordonne  le  lait  d*à- 

{a)  Limousin,  Contribution  à  la  pharmacie  et  à  la  thérapeutique,  1879. 

{b)  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale  à  l* hôpital  Lariboisiére;  de  ia  médi^ 
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ou,  à  son  défaut,  le  lait  de  vache 
.  t  depuis  au  moins  douze  heures 
^)igDeusement  écrémé  ;  il  sera  bu 
-■id,  froid  ou  tiède,  au  gré  du  ma- 


c'étail  le  lait  qui  constituail  la  principale  médication  du  mal 

ef  e  Bright  et  que  par  ce  moyen  les  maladies  rénales  à  albumi- 

il  1:1  rie  ont  perdu  de  leur  incurabilité.  Quant  à  la  manière  de 

er  cette  diète  lactée,  je  n'ai  qu'à  vous  renvoyer  à*  mes 

ns  sur  les  maladies  de  l'estomac  et  du  cœur  (1). 

Quelques  médecins,  et  en  particulier  Claudot,  Pautier  (a) 

Serre  (d'Alais),  guidés  par  des  idées  préconçues  que  je  ne 

i  s  m'expliquer,  ont  associé  au  lait  un  autre  aliment  :  Toi- 

on  cru  (2).  J'avoue  qu'unir  un  médicament  incertain  à  un 

^dicament  actif  pour  en  tirer  une  conclusion  thérapeutique 

parait  une  méthode  des  plus  fausses.  Je  vous  ai  dit  que 

diète  lactée  à  elle  seule  améliorait  toujours  et  guérissait 


Si,  au  bout  de  huit  jours,  il  n'y  a 
pas  d'améiioi-ation,  on  devra  cesser 
le  régime  lacté.  La  durée  du  traite- 
ment est  ordinairement  de  cinq  à  six 
mois  (6). 

(1)  \oir  Leçons  sur  le  Traitement 
des  mcUadies  de  V estomac,  du  cœur 
et  du  foie. 

(2)L'oignon(a//tum  cepa,  liliacees) 
aurait,  d'après  Cazin,  des  propriétés 
diurétiques  assez  prononcées.  Mur- 
ray,  Roques,  Lanzoni  auraient  par  ee 
moyen  guéri  des  hydropisies.  Serre 
(d'Alais)  ordonnait  la  diète  lactée  et 
Tuignon  cru.  Le  malade  prenait  trois 
soupes  au  lait  pour  toute  nourriture, 
en  mangeant  de  l'oignon.  Il  aurait 
guéri  plus  de  soixante  anasarques 
par  le  traitement  du  lait  associé  à 
l'oignon  cru  (c). 


Th!^^^**  'oca/e,  p.  809.  —  Lemoyne,  Diète  lactée  comme  traitement  des  hydropisies. 
«^53^    de  Pari»,  1873.  —  Artigues,  Néphrite  albumineuse  traitée  par  le  lait  à  haute 
■^^«    i^Mém,  de  méd,  chirur.  mlit.,  1862). 

y^"?^  CUodot,  Anasarque  traité  par  les  soupes  au  lait  et  à  l*oignon  cru  (Bull,  de 
"^^^^^g).,  t.  XLV,  p.  363.  1853.  —  Pautier,  Diète  lactée  et  Voignon  cru  dans  Vana- 
•ar-gfj^^  ^Qaiette  hebdomadaire,  1868). 

«  *^>      Mackiewicz,   Du  régime  lacté  dans  le  traitement  des  néphrites,  Thè«e  de 

»,  n»  252,  1877. 
i^y    Serre  (d'Alais),  Dull.  de  Thérap.y  1853. 


n  en  donnera  deux  litres  le  pre- 

m  jour  avec  quelque  aliment,  et 

L<  fera  boire  par  verre  et  à  petites 

^ées  en  quatre  fois  et  à  intervalles 

mix  dans  la  journée.  Le  lendemain 

^n  donnera  trois  litres  et  Ton  sup- 

Kziera  tout  autre  aliment.Les  jours 

^ants  on  augmentera  d'un  titre 

C|u*à  concurrence  de  quatre  à  six 

s»  selon  la  tolérance  du  malade. 

peut  ajouter  au  lait  de  l'eau  de 

^  '^^^y,  de  l'eau  de  chaux,  de  la  ma- 

^Tï^si^  calcinée,  selon  les  besoins; 

ce    c]tii  parait  réussir  le  mieux,  c'est 

1  adjonction  de  4  à  10  grammes  de 

f'ïloi-xire  de  sodium  par  litfe  de  lait. 


De 
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quelquefois  les  brightiques,  et  je  ne  vois  pas  la  part  qu'a  pu 
prendre  dans  cette  médication  l'adjonction  de  l'oignon,  ali- 
ment indigeste,  souvent  très  mal  supporté  par  l'estomac,  et 
pouvantplutôt  compromettre  que  favoriser  l'emploi  durégime 
lacté.  Je  vous  conseille  donc  de  repousser  cette  association. 

De  l'arsenic.  L'arseuic  vicudrait  se  placer  aussi  dans  le  même  groupe 
de  médicaments.  Cet  arsenic  aiderait,  par  son  action  sur  la 
nutrition,  l'absorption  des  matières  albuminoïdes,  comme 
l'ont  montré  Semmola,  Jaccoud,  Lauder-Brunton,  Pap  (a), 
surtout  au  moment  où  l'on  fait  succéder  à  la  diète  lactée 
l'usage  de  la  viande  crue. 

Des  iodurcs.  Jusqu'ici,  je  ne  me  suis  occupé  que  des  médications  ayant 
pour  point  de  départ  les  doctrines  humorales,  plus  ou  moins 
exactes,  invoquées  pour  expliquer  l'albuminurie.  Ceux  qui 
placent  dans  le  rein  la  cause  première  de  tous  les  accidents 
ont  conseillé  d'autres  moyens.  Ils  ont  d'abord  vanté  l'iodure 
de  potassium,  et  Crocq  (de  Bruxelles)  a  donné  un  certain 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  ce  médicament  a  paru 
favorable.  Baudon  usait  de  l'iodure  de  calcium  et  Bourdon 
de  l'iodure  d'amidon.  Celte  dernière  préparation  est  des  plus 
simples,  il  suffit  de  verser  5  à  40  gouttes  de  teinture  d'iode 
dansde  l'eau  amidonnée  et  de  faire  avaler  le  tout  au  malade. 
S'appuyant  sur  des  idées  opposées,  Semmola  a  conseillé 
l'iodure  de  sodium  et  le  chlorure  de  sodium  comme  pouvant 
modifier  l'état  des  substances  albuminoïdes  du  sang,  et  il 
constitue  avec  l'union  du  phosphate  de  soude  à  ces  deux  sels 
une  boisson  à  laquelle  il  donne  le  nom»  d'antibrightique  (1). 
L'iode  et  les  iodurcs  ont  une  action  directe  sur  le  rein,  ils 

(1)  Voici  la  formule  du  liquide  an-         Phosphate  de  soude...    2  à  3  gr. 
librightique  de  Semmola  :                          Chlorure  de  sodium . .  6 

lodure  de  potassium..     1  à  2  gr.  E»»  potable 1  litre. 

(a)  Lauder-Brunlon,  The  Practitioner,  juin  1877,  p.  127.  —  Pap,  Wiener  medi- 
ciniiche  PresSy  n"»  13,  1875. 
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s'éliminent  pai*  cet  organe,  el  cette  élimination  peut  provo- 
qiier,comme  Ta  montré  J.  Simon  (i),  une  véritable  albumi- 
nurie ;  c'est  donc  cette  action  locale  qui  serait  ici  le  fait  do- 
nninant  de  ce  traitement.  Ce  sont  les  mêmes  idées  qui  ont 
fait  adopter  la  canlharide  ou  plutôt  la  cantharidine  ;  on  a  c^ihandine 
pensé  que  Faction  de  cet  alcaloïde  sur  les  glomérules,  action 
étudiée  récemment  par  Cornil  (2),  stimulerait  ces  derniers  et 
leur  donnerait  une  nouvelle  activité  vitale. 

Enfin,  ai-je  dit,  il  y  a  une  médication  ayant  pour  base 
l'empirisme.  C'est  ainsi  qu'ont  été  conseillées  la  fuchsine  et 
isL  nitroglycérine. 

C'est  en  1876  que  Feltz  et  Ritter,  qui  étudiaient  sur  l'homme  ^*^*»  '•*^**»^"'' 
l'^iotion  physiologique  de  la  fuchsine,  remarquèrent  qu'elle 
ra.it  fait  disparaître  l'albumine  dans  un  cas  de  néphrite  albu- 
ueuse.  Ils  renouvelèrent  l'expérience  et  en  conclurent  que 


Mëdieaiion» 
empiriques. 


<  4  }  J*  Simon  ayant  à  soigner  des 

r^nts  atteints  de  la  teigne  et  les 

lissât  traités  par  des  applications  sur 

C^te  de  teinture  d'iode  mélangée 

orties  égales  de  glycérine,  remar- 

9,  dans  les  urines  de  ces  enfants  de 

Y^  ^  4^^e  et  de  Talbumine.  Le  médecin 

^^  l*l)dpital  des  Enfants  refit  la  même 

^application  iodée  sur  d*autres  enfants 

^%,  constata   toujours  le  même  fait 

c:* est-à-dire  une  albuminurie  passa- 

Le  docteur  A.  Bachis  a  fait  sa  thèse 
sur  l'albuminurie  consécutive  aux 
applications  de  teinture  d'iode  et 
adople, pour  expliquer  cette  albumi- 
nurie, Thypothèse  faite  par  Gubler, 
c'est— â-dire  le  passage  dans  le  sang 
d*iiiie  partie  de  Tiode  incorporé  dans 


Talbumine  du  sérum,  et  non  com- 
biné avec  la  soude  et  son  élimination 
par  les  reins  (a). 

(i)  Cornil  a  montré  Taction  intime 
de  la  cantharidine  sur  le  rein.  Cet 
alcaloïde  déterminerait  une  véritable 
pyêlo-néphrite  albumineusc.Chez  les 
animaux  empoisonnés  par  la  cantha- 
ridine on  constate  une  sortie  des  glo- 
bules blancs  et  rouges  des  vaisseaux 
glomérulaires,  une  imprégnation  et 
un  gonflement  des  cellules  de  la  cap- 
sule du  glomérule  et  des  tubes  con- 
tournés par  un  liquide  contenant  des 
granulations  hématiques;  puis  on 
observe  une  inflammation  des  tubes 
droits  et  des  tubes  collecteurs,  dont 
les  cellules  deviennent  irrégulière- 
ment polyédriques  (b). 


(a)  J.  Simon,  Soc.  de  Thèrap.,  séance  du  28  avril  187C.  —  A.  Bachis,  Thèse  de 
Paris,    f876,  n*311. 

{b}  Cornil,  Sur  Ui  lésioru  du  rein  et  de  la  vemie  dans  V empoisonnement  rapide 
par  l4E  C4iintharidine  (Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  26  janvier  1880). 
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ce  médicament  pouvait  rendre  des  services  dans  la  cure  de  la 
néphrite  parenchymateuse. 

Depuis,  ce  médicament  a  été  l'objet  d'études  nombreuses, 
Bouchut,  Dieulafoy,  Divet  l'ont  essayé,  et  les  résultats  ont  été 
favorables  pour  les  uns,  incertains  pour  les  autres;  j'ai  moi- 
même,  dans  mon  service  d'hôpital,  usé  largement  de  ce  mé- 
dicament et,  sans  partager  l'enthousiasme  des  uns,  ni  le  dé- 
dain des  autres,  j'ai  constaté  quelquefois,  mais  rarement,  une 
notable  diminution  dans  la  quantité  d'albumine  excrétée 
sous  l'influence  de  ce  médicament;  je  crois  donc  qu'il  ne  faut 
pas  le  repousser  complètement,  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison  que  ce  traitement  est  toujours  bien  supporté. 

Vous  savez  que  la  fuchsine  est  un  produit  d'oxydation  de 
l'aniline  (1),  résultat  elle-même  des  hydrocarbures  qui  pro- 
viennent de  la  distillation  de  la  houille.  Pour  transformer 


(1)  L'aniline  (cristallin,  kyanoL 
benzidam,  amido  phénique,  phényl- 
ammoniaque,  phénylamine)  a  été 
découverte  en  18l2Gpar  Unverdorben, 
parmi  les  produits  de  la  distillation 
de  rindigo,  a  été  retirée  du  goudron 
de  houille  par  Uunge  et  est  obtenue 
artificiellenient  aujourd'hui  par  le 
procédé  de  Zinin  ou  par  le  procédé 
de  Béchamp. 

L'aniline  est  un  liquide  incolore, 
aromatique,  d'une  saveur  acre  et  brû- 
lante. Sa  densité  est  1,028;  elle  bout 
à  IH'i  degrés;  exposée  l'air,  elle 
brunit  et  so  résinitie.  L'aniline,  très 
peu  soluble  dans  Teau,  est  soluble 
dans  l'alcool  et  l'éllier,  les  huiles 
grasses  et  les  huiles  volatiles. 

Verguin  (de  Lyoni,  en  1859,  en 
faisant  agir  le  bichlorure  d'étain 
anhydre  sur  Taniline,  a  oblonu,  la 
fuchsine.  On  la  prépare  aujourd'hui 
en  chauffant  de  Taniline  à  150  ou  100 
degrés  avec  de  l'acide  arsénique. 
On  obtient  par  cette  réaction  un 


corps  solide  qu'on  fait  dissoudre  dans 
l'acide  acéti((ue  ou  Tacide  chlorhy- 
drique  et  qui  se  dépose  en  beaux 
cristaux  présentant  les  reflets  de  la 
cantharide. 

La  fuchsine,  ou  rosaniline  du  com- 
merce, contient  toujours  un  peu  d'ar- 
senic. 

Employée  dans  Tindustrie  pour  co- 
lorer les  tissus,  les  bonbons,  les  pâ- 
tisseries et  les  vins,  la  fuchsine,  ou 
chlorhydrate  de  rosaniline,  n*est  usi- 
tée en  médecine  que  depuis  quelques 
années,  depuis  les  travaux  de  liittt^r 
et  Feltz  (de  Nancy),  les  recherches 
de  G.  Hergeron  et  de  J.  Clouet. 

Feltz  a  fait  prendre  à  ses  malades 
la  fuchsine  en  solution  ou  en  pilules 
depuis  la  dose  de  5  centigrammes 
jusqu'à  celle  de  1  gramme  ;  à  celte 
dose,  à  laquelle  il  est  arrivé  progres- 
sivement en  trois  jours,  le  docteur 
Feltz  a  vu  survenir  de  la  diarrhée  et 
a  suspendu  le  médicament. 

Dans  presque  tous  les  cas,  Feitf , 
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^'aniline  en  fuchsine,  on  emploie  l'arsenic  ;  aussi  est-il  néces- 
saire, si  vous  prescrivez  ce  médicament,  d'insister  sur  sa  pu- 
reté. Je  vous  conseille  en  outre  d'administrer  cette  substance 
dans  des  cachets  médicamenteux  renfermant  0^%25  de  cette 
fachsine  pure;  vous  en  donnerez  deux  cachets  par  jour.  Vous 
pourrez  employer  aussi  les  dissolutions  de  fuchsine,  mais  ces 
dissolutions  présentent  l'inconvénient  de  colorer  les  lèvres, 
les  dents  et  la  cavité  buccale,  inconvénient  évité  avec  les 
cachets. 

C'est  le  docteur  Mayo-Robson  (de  Leeds)  qui,  le  premier, 
avanlé  la  nitroglycérine  (1)  contre  la  néphrite.  Il  avait  déjà 
conseillé  cette  substance  contre  la  dyspnée;  il  employait  la 
'^ï^roglycérine  en  solution  au  centième  et  donnait  60  milli- 
métrées cubes  de  cette  solution  trois  fois  par  jour.  Cette  expé- 

• 

'l'tteiiiation  est  trop  nouvelle  encore  pour  que  l'on  puisse  la 


De  la 
iutroy;lycL*rine. 


*  wiaHalé  la  présence  d'une  grande 
V**^ li  téde  phosphates  dans  les  urines 
***^*piés  l'ingestion  de  la  fuchsine 
c^neorremeDt  avec  le  régime  lacté 
'*   >i3aillot  de  laine  ;  il  donne  : 

^alep  gommeux 1 .00  gr. 

^«inc 0.15 

7*^Occ  de   menthe   ou  de   badiane, 
'l'^^que,  gouttes. 

P^'^ndre  par  cuillerées  à  café  dans 
^^^t-qualrc  heures. 

"^  fuchsine  s'élimine  assez  rapide- 


ment :  au  bout  de  dix  heures  après 
ringestion  d'une  petite  dose  ;  au  bout 
de  quelques  jours,  lorsque  le  médi- 
cament a  été  pris  plusieurs  jours  de 
suite.  Lorsque  la  lésion  rénale  est  très 
avancée,  la  fuchsine  passe  en  assez 
grande  abondance  dans  les  urines 
pour  les  colorer  en  rouge  (a). 

(1)  Mayo-Kobson  a  publié  sept  ob- 
servations de  néphrites  aiguës  ou 
chroniques  traitées  avec  succès  par 
ce  médicament  (6). 


fifci^.^nverdorben,   Ann.   de  Poggendorff,   t.  VIII,  331.    -  Hofmaiin,  Ann,  de 

^e^^  ^  ^  physiquCy  t   XLV,  p.   217,  3»  série.  —  A.  Ollivier  et  G.  Berjçcron, 

*to^?^*^  ^P^rimentales  sur  l'action  physiologique  de  l'aniline  {Jouni.  de  phy- 

ie%  ^**  àe  l'homme,  18G3).  —  Charvet,  Elude  sur  une  épidémie  qui  a  sévi  parmi 

J.    llJ!!r**^  ewip/oyé»  à  la  préparation  de  la  fuchsine.  Thèse  de  Paris,  1803.  — 

rf'anJ^"*"*»  /l«ttm«  d'un  mémoire  sur  la  fabrication  et  Vemploi  des  couleurs 

i^Ul  *«e(au/i.  de  VAcad.  de  méd.,  I86.i-I865;  Dict.  des  sciences  méd.).  —  xMala- 

'»*è^^*'t  Ahline,  in  bict.  encyclop.  des  sciences  méd.  —  Wuriz,  Traité  de  chimie 

O^^^le,  —  Feitz,  Gai.  hebd.,  1876.  —  Bouchut,  Gai.  des  hâpit.  —  Dieulafoy, 

*V<f^  ^W.  {BuU.  de  la  Soc.  de  Thérap.  de  Paris).  —  Divet,  La  fuclisine  ou  chlor- 

i:%»|^^/e  de  rosaniline  dans  le  traitement  de  l'albuminurie  chronique  et  en  parti- 

(6  V     ^  '*  néphrite  parenchymateuse.  Thèse  de  Paris,  1879,  n*  320. 

*  lUyo-Robson,  British  Med.  Journal,  novembre  1880,  p.  803. 
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juger;  d'ailleurs  (a)  pour  Tadministration  de  celte  nitroglycé- 
rine ou  trinitroglycérine,  je  vous  renvoie  à  ce  que  je  vous  ai 
dit  à  propos  du  traitement  des  angines  de  poitrine;  ici  les 
mêmes  règles  sont  applicables. 

Je  viens  de  faire  passer  sous  vos  yeux  la  plupart  des  médi- 
cations conseillées  dans  la  néphrite  chronique;  j'ai  essayé  de 
les  grouper  de  mon  mieux,  pour  rendre  cette  exposition  claire 
et  nette  autant  que  possible.  Il  me  reste  à  vous  dire  quelle 
médication  vous  devez  choisir  et  quelles  sont  les  indications 
cliniques  qui  vous  permettront  de  recourir  à  telle  ou  telle 
méthode  thérapeutique.  i    . 

Le  premier  point  à  établir,  si  vous  êtes  appelés  à  traiter  un 
cas  d'albuminurie,  est  de  savoir  si  cette  alTection  correspond 
à  un  état  grave  du  rein  ou  n'est  qu'un  accident  passager. 
Ici,  les  indications  fournies  par  l'examen  de  l'urine  d'une 
part,  et  les  çommémoratifs  de  l'autre,  vous  mettront  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Pour  l'examen  des  urines  :  la  présence  des  tubes,  leur  allé- 
ration  plus  ou  moins  profonde,  la  quantité  d'albumine  sécré- 
tée, la  nature  de  cette  albumine,  son  état  de  rétractililé  (1), 


(1)  Bouchard  a  établi  que  Talbu- 
mine  dos  urines  albumineuses  coa- 
gulée par  divers  réactifs,  puis  soumise 
à  raction  de  la  chaleur,  tantôt  se  ré- 
tracte en  flocons  ou  en  grumeaux 
qui,  au  moment  où  ils  se  ressérent, 
laissent  passer  en  dehors  du  coagu- 
lum  l'urine  redevenue  limpide;  tan- 
tôt ne  subit  pas  cette  rétraction,  de 
sorte  que  l'urine  reste  uniformément 
louche  et  lactescente. 

Les  urines  albumineuses  à  albu- 
miniine  rétractilc  sont  les  urines  de 
toutes  les  néphrites  et  celles  des  con- 
gestions rénales.  Les  urines  albumi- 


neuses à  albumine  non  rétractilc  se 
rencontrent  dans  les  maladies  aiguës 
graves  (scarlatine,  flèvre  puerpérale, 
érysipéle,  pneumonie)  ou  bien  dans 
le  diabète,  la  chlorose. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve- 
rait le  plus  souvent  des  urines  albu- 
mineuses à  albumine  non  rétractilc  ; 
mais  dans  quelques  cas  on  trouve- 
rait de  Talbumine  rétractilc,  il  s'agi- 
rait dans  ce  cas,  suivant  Bouchard, 
d'une  néphrite  parasitaire  due  à 
l'élimination  par  les  urines  des  bac- 
téries. 

Cazeneuve  et  Lépine  ont  contesté 


(a)  Voir  t.  I",  Lefons  sur  le  traitement  det  maladies  du  eœur,  p.  161. 
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comme  Ta  montré  Bouchard,  tous  ces  signes  vous  feront  re- 
conosdlre  si  les  symptômes  sont  passagers  ou  sont  les  indices 
d'une  affection  durable. 

Pour  l'examen  du  malade,  c'est  le  début  de  l'affection,  les 
symptômes  qui  l'ont  précédée  et  ceux  qu'elle  présente  actuel- 
lement qui  vous  permettront  de  reconnaître  la  véritable  na- 
ture de  cette  albuminurie. 

S'il  s'agit  d'albuminurie  catarrhale  passagère,  votre  rôle 
est  des  plus  simples  :  il  se  bornera  à  quelques  mesures  hygié- 
niques et  diététiques.  Vous  éviterez  le  froid,  vous  donnerez  le 
Ut),ferez  fonctionner  la  peau,  et  peu  à  peu  l'albumine  dispa- 
nHra  des  urines.  S'agit-il,  au  contraire,  d'une  néphrite  ai- 
gaë,  vous  pourrez  user  des  purgatifs  et  ihême  des  ventouses 
scarifiées,  si  vous  constatez  les  symptômes  d'une  phlegmasie 
franchement  inflammatoire. 

S'agit-il,  enfin,  d'altération  grave  du  rein,  d'une  néphrite 
parenchymateuse  avec  anasarque,  d'une  maladie  de  Bright, 
ki  la  médication  est  beaucoup  plus  complexe,  et  tout  dépend 
de  lagrisivité  des  symptômes  présentés  par  le  malade. 
-    L'albumine  est-elle  en  faible  quantité,  un  ou  deux  gram- 
nies  par  litre;  l'anasarque  est-il  peu  prononcé,  et  surtout 
i'affection  est-elle  de  date  récente,  vous  pouvez  espérer  la 
Ruérison;  vous  devrez,  dans  ce  cas,  employer  avec  vigueur 
et   ténacité  les  moyens  les  plus  énergiques  dont  nous  pou- 
vons disposer  :  en  première  ligne,  vous  établirez  une  diète 
lactée  sévère,  dont  vous  suivrez  exactement  les  effets  par 

la  valoQr  absolue  clinique  de  la  mar-  préférablement   le  milieu   minéral, 

qnc  signalée  par  le  professeur  Bou-  obtenir  facilement  la  rétractibilité 

chard  et  ils  ont  prétendu  que,  dans  ou   la   non  rétractibilité  du  dépôt 

lainénieurine  albumineuse,onpeut,  albumineux  (a). 
€0  modifiant  le  milieu  chimique,  et 

(a)  Bouchard,  Sur  les  albuminuries  de  la  fièvre  typhoïde  {Gaielle  médicale , 
l*aris,  i3  novembre  1880,  n"  49,  p.  599).  —  Gazeneuve  et  Lépine,  Sur  la  question  de 
fatbumine  rétractUe  (Galette  médicale,  il  décembre  1880,  n*  30,  p.  667). 
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reiamen  journalier  des  uriiies,  et  vous  ne  permettrez  le  retour 
à  des  aliments  azotés  que  lorsque  Talbumine  aura  dispara. 
Vous  joindrez  à  cette  médication  de  légers  putatifs,  des  diu- 
rétiques végétaux  et  memcdes  injections  sous-cutanées  de pilo- 
carpine,  si  le  malade  est  jeune  et  vigoureux;  enfin  vous  pourrez 
essayer  la  fuchsine,  qui,  comme  je  vous  Tai  déjà  dit,  peut  réus- 
sir dans  quelques  cas,  là  où  les  autres  moyens  ont  échoué. 
Éirsque  la  maladie  de  Bright  est  plus  avancée  et  que  les 
ns  du  rein  sont  assez  intenses  pour  ne  plus  permettre 
une  guérison  complète,  ou  bien  lors(pril  s'agit  d'une  scié- 
rose  rénale,  ne  croyez  pas  que  votre  intervention  ne  soil  plus 
nécessaire  :  vous  pourrez,  dans  ces  cas  même  d*incurabilité 
absolue,  prolonger  la  vie  du  patient,  et  cela  pendant  long- 
temps, en  employant  les  purgatifs  dès  qu'il  se  montre  quel- 
ques* symptômes  urémiques,  en  usant  des  diurétiques  lorsque 
Tanasarque  est  trop  considérable;  enfin,  surtout  en  surveil- 
lant l'hygiène  et  le  régime  alimentaire  de  votre  malade. 
B  En  effet,  il  est  un  point  capital  qui  domine  toute  lathérapeu- 

^  tique  des  maladies  du  rein,  point  sur  lequel  je  ne  saurais  trop 
kHte:  insister  et  qui  doit  toujours  vous  guider  dans  la  cure  de  ces 
affections;  c'est  que  les  prépara tions  pharmaceutiques  et  les 
médicaments  proprement  dits  doivent  entrer  pour  peu  de 
chose  dans  le  traitement  des  néphrites.  Je  vous  ai  montré 
déjà  cette  intolérance  spéciale  aux  médicaments  que  présen- 
tent les  brightiques;  il  faut  donc  être  prudent  dans  l'usage 
de  ces  substances  médicamenteuses  et  concentrer  tous  ses 
efforts  dans  la  piescription  d'une  hygiène  bien  conçue  et 
bien  dirigée. 

Ce  traitement  hygiénique  doit  remplir  trois  indications  :  il 
s'adressera  aux  prescriptions  du  régime  alimentaire,  il  main- 
tiendra aussi  parfait  que  possible  le  fonctionnement  de  la 
peau,  enfin  il  permettra  de  respirer  un  air  aussi  salubre  que 
possible. 
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Lorsqu'on  voit  Tinfluence  considérable  que  le  régime  ali-    ^u  régime 

alimentaire. 

mentaire  joue  dans  le  traitement  du  diabète,  depuis  les  belles 
recherches  de  Bouchardat,  on  est  étonné  que  pareil  travail 
n'ait  pas  été  fait  pour  l'albuminurie.  Connaître  Tinfluence  de 
certains  aliments  sur  l'excrétion  de  l'albumine  par  les  urines 
à  l'état  normal  et  pathologique,  rechercher  quelles  sont  les 
circonstances  qui  permettent  aux  substances  albuminoïdes 
des  alinients  de  passer  dans  les  urines  :  tel  est  le  problème  le 
plus  important  à  résoudre  pour  le  traitement  de  la  msiTâdie 
de  Bright.  Malheureusement  nous  n'avons  à  cet  égard  que 
quelques  indications  incertaines. 

Nous   savons ,   grâce    aux   recherches    de    Hamon ,  de 
Brown-Séquard  et  Tessier,  de  Barreswil,  de  Claude  Bernard, 
de  Stokvis,  que  l'on  peut,  par  une  alimentation  exclusive- 
ment albumineuse  (1),  produire  une  véritable  albuminurie 
alimentaire.  Nous  savons  aussi  que,  par  des  injections  intra- 
veineuses d'albumine,  Pavy  et  Claude  Bernard  sont  arrivés 
anx  mêmes  résultats;  nous  savons  enfin,  grâce  aux  recher- 
ches de  Gubler,  l'influence  de  la  digestion  sur  la  production 
/ournalière  de  l'albumine;  mais  tout  cela  est  loin  de  consti- 
tuer un  tout  qui  nous  permette.de  diriger  d'une  manière 
»ûr^  et  précise  l'alimentation  des  brightiques. 

amon  (2)  a  bien  établi  une  sorte  de  classification  des  ali- 


(1>    -Pavy  a  montré  que,  lorsqu'on 
injecté  de  Talbumine  dans  une  veine 
mésa-x-aîque,  celle  albumine  Iraverse 
\e  foie^  le  cœur,  l'appareil  respira- 
toire.   Je  système  artériel,  avant  d'ar- 
river a^  rein. 

t.laiicie  Bernard,  ayant  mangé  plu- 

sicïï^rs     œufs  durs  après  une  absti- 

ncttce    d*aliments  un  peu  prolongée, 

a  w'ouvé  ses  urines  albumineuses. 

vubler,  en  étudiant  chez  les  brigh- 

l\<V*es  les  urines  de  la  nuit  et  celles 

dtx  iour,  a  toujours    constaté  dans 


celles  de  la  nuit  une  diminution  dans 
la  quantité  d'albumine  sécrétée  jour- 
nellement. 

(2)  Voici  les  conclusions  du  doc- 
teur Hamon  : 

1°  L'influence  de  l'alimentation  sur 
l'excrétion  de  l'albumine  est  très 
complexe  ;  il  faut  non  seulement  tenir 
compte  de  la  nature  de  l'aliment  in- 
géré et  du  règne  dont  il  est  tiré, 
mais  encore  de  l'espèce  même  à  la- 
quelle il  appartient,  des  proportions 
suivant  lesquelles  il  est  consommé, 
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ments  par  rapport  à  leurs  propriétés  albuminogènes  ;  Fonssa- 
grives,  de  son  côté,  a  fait  quelques  tentatives  pour  établir 
les  principes  diététiques  de  ce  régime;  enfin  Béchamp  et 
Baltus  (1)  ont  fait  des  recherches  plus  précises  sur  le  pas- 
sage par  le  rein  des  diverses  albumines  introduites  par  les 
injections  intra-veineuses,  mais  cela  n'est  pas  encore  suffi* 
sant  pour  nous  guider  d'une  façon  précise  dans  nos  prescrip- 
tions alimentaires.  J'ai  moi-même  entrepris  à  ce  sujet  une 
série  de  recherches,  mais  elles  ne  sont  qu'à  leur  début  et  je 
ne  puis  en  tirer  pour  le  moment  aucune  conclusion  précise. 
Cependant  nous  savons  déjà  que,  parmi  les  substances 
albuminoïdes  contenues  dans  les  aliments,  celles  qui  s'oppo- 
sent le  plus  au  passage,  à  l'état  pathologique,  de  l'albumine 
dans  les  urines  sont,  en  première  ligne,  l'albumine  du  lait. 


de  Tapprêt  culinaire  qu'il  a  subi,  des 
conditions  digestives  du  moment, 
des  aptitudes  individuelles; 

2*>  Les  œufs  mous  sont  d'une  diges- 
tion très  facile  et  n'exercent  qu'une 
très  légère  influence  albuminogéni- 
que;  cuits  durs,  au  contraire,  ils 
réalisent  les  conditions  diamétrale- 
ment opposées  ; 

3"  Le  régime  végétal  ne  saurait 
être  classé  d'une  manière  générale 
sous  ce  rapport.  Ainsi  les  épinards, 
les  asperges,  Toseille,  les  choux- 
fleurs,  les  légumes  herbacés  en  géné- 
ral n'influencent  pas  Talbuminerie  ; 
les  légumes  flbreux  ou  secs,  ré- 
fractaires  à  la  digestion,  comme  les 
betteraves,  les  pois  secs,  les  pommes 
de  terre,  qui  augmentent  notal)lement 
l'excrétion  de  l'albumine; 

i^  Le  lait,  le  vin  rouge  ou  blanc 
n'ont  guère  d'influence  sur  l'albumi- 
nurie. Il  en  est  de  même  du  pain 


blanc,  mais  le  pain  grossier  l'aug- 
mente d'une  manière  notable.  Hamon 
place  les  œufs  mous  et  le  pain  bis 
aux  deux  extrémités  d'une  échelle 
graduée  sous  ce  rapport.  Le  café  aug- 
mente aussi  légèrement  les  pertes 
d'albumine  (a), 

(1)  Dans  des  expériences  faites  sur 
des  chiens,  Béchamp  et  Baltus  ont 
montré  que  le  blanc  d'œuf  injecté 
dans  les  veines  est  rendu  à  l'état  de 
blanc  d'œuf.  Cependant  la  totalité  de 
l'albumine  injectée  n'est  jamais  éli- 
minée. 

Le  sérum  du  sang  de  vache  n'est 
pas  éliminé  par  les  urines  ;  la  géla- 
tine n'est  pas  non  plus  éliminée  par 
les  urines. 

Lorsqu'on  se  sert  d'injections  d'al- 
bumine pure  et  définie,  comme  celle 
d'abumine  triplombique,  on  constate 
que  seules  les  injections  d'albumine 
sexplombique  sont  éliminées  (6). 


(a)  Hamon,  Comptes  rendu»  de  V Académie  de  médecine,  29  avril  1862. 
(6)  Béchamp  et  Baltus,  Académie  des  sciences,  juin  1878. 
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Aussi  le  régime  exclusivement  lacté  s'impose-t-il  dans  les  cas 
d'albuminurie.  Quant  aux  autres  règles  de  la  diététique  vous 
pouvez  suivre  les  prescriptions  faites  par  Senator  (1)  pres- 
criptions qui  rapprochent,  dans  une  certaine  mesure,  le 
régime  alimentaire  de  Talbuminurique  de  celui  du  diabétique 
et  de  même  que  vous  défendez  à  ce  dernier  tout  aliment  pou- 
vant fournir  du  sucre  à  l'économie,  de  même  vous  proscrirez 
du  régime  alimentaire  de  Talbuminurique  toute  substance 
pouvant  fournir  de  l'albumine.  Votre  malade  devra  donc  suivre 
un  régime  purement  végétal  dont  les  légumes  verts  doivent 
/aire  surtout  la  base.  Vous  pourrez  y  ajouter  les  féculents  et 
ies  graisses  ;  vous  repousserez  les  condiments  et  les  épices  et 
^ous  recommanderez  aux  malades  de  manger  souvent,  mais 
11  à  la  fois. 

Comme  boissons,  vous  proscrirez  absolument  les  eaux-de- 

et  les  liqueurs,  vous  repousserez  aussi  la  bière,et  lorsque  le 

lade,  fatigué  du  lait,  vous  réclamera  une  boisson  tonique, 

s  prescrirez  les  vins  rouges,  et  surtout  ceux  qui  renfer- 


Do  résina 
tonique. 


iKi^i^t  une  notable  proportion  de  tannin.  C'est  en  usant  de 


(.^y    Senator  a  étudié  ayec  grand 

sf^^TX   le  traitement  hygiénique  de  Tal- 

Vï^mirierie  et,  en  particulier  le  régime 

•\tiià«ntairp.  Pour  la  quantité  d'ali- 

lociits,  il  recommande   d'éviter  les 

^P^s     abondants;    Falbuminurique 

devra  prendre  souvent  des  aliments 

*"^st  peu  à  la  fois.  Quant  à  la  qualité 

d«s   aliments,  il  interdit  d'une  façon 

*^*o|Qe  l'usage  des   œufs   dans  les 

"^■^  rites.  11  repousse  aussi  l'emploi 

"  '^omage  et  l'usage  de  la  viande; 

"^a  recommande-t-il  aux  albuminn- 

f\  ^^^  ïine   alimentation   végétale. 

^«vra  choisir  à  cet   égard   les 


plus  pauvres  en  albuminoîdes  tels 
que  les  légumes  Terts,  les  salades, 
les  fruits,  etc.  On  pourra  permettre 
les  graisses  en  certaines  quantités  si 
les  premières  voies  les  tolèrent  bien. 
Quant  aux  boissons,  on  devra  dé- 
fendre l'eau-de-vie,  le  cognac  et  les 
liqueurs;  mais  on  pourra  permettre 
le  vin  rouge;  Senator  base  ses  pré- 
férences plutôt  sur  l'expérience  que 
sur  des  raisons  scientifiques.  La  bière 
augmentant  la  quantité  d'albumine 
doit  être  absolument  défendue  ;  il  en 
est  de  même  des  épices  et  des  ali- 
ments fumés  (a). 


^  ./    Venator,  Du  traitement  hygiénique  de  l*albuminurie  (Berl.  klin.  Wochenschr.f 
^^<nbre  1882,  et  Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Louvain,  septembre  1883, 
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Tout  en  ne  rejetant  pas  ces  moyens  thérapeutiques,  je  crois 

qu'il  faut  être  très  prudent  dans  leur  emploi;  il  faut  en  effet 

éviter  la  congestion  rénale,  et  dans  ces  applications  d'air 

c/iaiid  et  d'eau  froide,  qui  sont  dans  la  pratique  courante  de 

hammam,  il  arrive  assez  souvent  que  la  moindre  négli- 

entraîne  «ne  agravation  plutôt  qu'une  amélioration  de 

Ja.  rr&aladie. 

S  î  vous  me  voyez  si  réservé  dans  les  applications  hydrothé-  ^  dî»* 
ra^piques  dans  les  cas  de  maladie  de  Bright,  il  n'en  est  pas 
d^  rnnème  lorsqu'il  s'agit  de  prescrire  le  climat  dans  lequel  * 
vomjis  ferez  vivre  le  brightique.  Ce  qu'il  faut  éviter  chez  ces 
lôdes,  c'est  le  refroidissement  de  la  peau.  Vous  les  ferez 
c  vivre  dans  un  climat  chaud  où  il  n'existe  pas  de  brusques 
wigements  de  température,  et  cette  admirable  route  dû  la 
Goaniiiche  vous  fournira  en  foule  des  stations  favorables  : 
G  Si.  m:Mes,  Monaco,  Menton,  Hyères,  Bordighera,  etc.,  où  vous 
mjverez,  non  seulement  une  température  chaude,  presque 
ours  constante,  mais  encore  l'air  oxygéné  des  bords  de  la 


ITM 


s 
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ans  les  cas  où  le  séjour  de  l'hiver  dans  ces  pays  n'est  pas 
ssible,  et  malheureusement  ces  cas  sont  trop  nombreux, 
s  couvrirez  votre  malade  de  flanelle,  vous  lui  ferez  porter 
:^  la  région  des  reins  des  peaux  de  chats  sauvages,  vous  lui 
commanderez  de  ne  pas  sortir  lorsque  le  temps  est  trop 
«mide  ou  trop  froid  ;  en  un  mot,  vous  éviterez  toutes  les 
onslances  qui  viendraient  refroidir  trop  brusquement  la 
face  cutanée. 


porte  Irop  du  côté  de  la  tête,  on      revanche,  réchaufferies  piedsàraide 
rra  appliquer  sur  celte  dernière      de  l)ouleilles  d'eau  chaude  (a), 
compresses  d'eau  froide  et,  en 


£  ^  ^^*»  Ziemssen,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  U.  —  Rosenstein.  Traité  pra- 
^  3L^^^  ^*  fnalades  des  reins,  traduction  de  Bottentuit  et   Labadie-Lagrave.  Paris 
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Telles  sont,  messieurs,  les  priodpales  îadicalioos  à  rem- 
plir pour  le  traitemeat  des  néphrites.  La  guérison,  si  Taffec- 
tion  est  chronique,  est  rare  ;  mais  n'oubliez  jamais  qu'en  de 
pareils  états,  faire  mre  le  malade,  prolonger  son  existence 
sans  trop  de  souffrances  est  déjà  un  résultat  considérable,  et 
il  suffit  pour  cela  que  tous  mettiez  en  usage  les  préceptes  que 
je  viens  de  vous  tficer. 

L'application  des  doctrines  de  Pasteur  à  Tétude  des  né- 
phrites a  permis  de  créer  un  nouveau  groupe  de  ces  aflec- 
^y  lions  rénales  sous  le  nom  de  néphrites  infectieuses  (1),  né- 
^  phrites  qui  résulteraient  du  passage  à  travers  les  reins  des 
micro-organismes  contenus  dans  le  sang.  Bouchard  a  montré 
la  réalité  de  ces  néphrites,  mais,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
nous  n'avons  pas  encore  de  lois  thérapeutiques  applicables 
à  ces  néphrites  infectieuses. 

On  peut  même  se  demander  si  cette  élimination  n'est  pas 
un  fait  utile  et  nécessaire.  Nous  avons,  en  effet,  déjà  vu  que 
pour  les  produits  septiques  absorbés  à  la  surface  de  Tinles- 
tin,  l'élimination  par  le  rein  est  un  fait  physiologique,  car, 
lorsque  cette  élimination  cesse,  il  survient  alors  des  phéno- 
mènes toxiques. 

J'en  ai  fini  avec  le  traitement  des  affections  rénales  ;  et 
malgré  le  peu  d'étendue  que  j'ai  donnée  à  ces  leçons,  je  crois 

(1)  Dtpois  les  premiers  travaux  de  do  la  diphtérie,  celle  de  Férysiprlc. 

Itouchard,  les  recherches  sur  les  né-  celle  de  rostéoniyclite,  celle  de  la 

phrites  infectieuses  se  sont  multi-  scarlatine,  en  un  mot  toutes  les  al- 

pliées  et  on  a  successivement  rangé  buminuries  qui  compHquenl  des  ma- 

parmi  les  néphrites  infectieuses  Tal-  ladies  développées  par  des   micro- 

huminuriede  la  (lèvre  typhoïde,  celle  organismes  (a). 

(a)  Bouchard,  Det  néphrites  infecUeuêes,  Communication  faite  au  congrès  de 
Londres  (Rev.  de  méd.^  n*  8,  p.  671,  1881).  —  Gaucher,  Note  sur  la  néphrite  in- 
fectieuse diphtéritique  et  sur  la  pathogénie  de  Valbuminurie  dans  la  diphtérie  (Gai. 
méd.  de  Paris,  n"  8.  1881  ;  Soc.  de  biol.,  it  janvier).  —  Bleclimann,  De  la  néphrite 
infectieuse  dans  Vérysipéle  de  la  face.  Thèse  do  Paris,  1883.  —  Mouret,  De  la 
néphrite  infectieuse  consécutive  à  Vostéo-périostite.  Thèse  de  Paris,  1883. 


TRAITEMENT  DES  NÉPHRITES.  297 

cependant  vous  avoir  fourni  sur  ces  afTections  les  indications 
les  plus  utiles  à  votre  pratique,et  si  je  n'ai  pas  exposé  le  trai- 
tement du  cancer,  ni  des  autres  dégénérescences  du  rein, 
c'est  que  ces  maladies,  qui  sont,  vous  le  savez,  absolument 
rebelles  à  la  thérapeutique,  ne  nous  fournissent  pas  d'autres 
indications  que  celles  que  j'ai  formulées  à  propos  des  affec- 
tions hépatiques. 

Dans  une  prochaine  série  de  leçons,  j'aborderai  l'étude  du 
traitement  d'un  groupe  d'affections  fort  importantes  et  par       /^ 
conséquent  très  intéressantes;  j'exposerai  la  thérapeutique 
des  maladies  de  l'appareil  pulmonaire. 
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DU  POUMON  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 

SonMAiRE.  —  Du  poumon.  —  Topographie  histologique.  —  Du  lobule  pul- 
monaire. —  Sa  structure.  —  De  Tacinus  pulmonaire.  —  Sa  structure.  — 
Structure  des  bronches.  —  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  poumon.  —  Du 
poumon,  comme  organe  éliminateur  des  médicaments.  —  Applications 
thérapeutiques.  —  Du  poumon  comme  organe  d'absorption.  —  De  Faction 
médicamenteuse  en  général.  —  Comparaison  de  l'absorption  par  les  dif- 
J'érentes  voies.  —  De  l'absorption  par  le  poumon.  —  Expériences  physio- 
J?8'iques.  —  Applications  thérapeutiques.  —  Des  injections  trachéales.  — 
".®s  inhalations.  —  Appareils  inhalateurs.  —  Des  fumigations.  —  Histo- 
^^e.  -—  Division.  —  Des  fumigations  sèches.  —  Cigarettes.  —  Tro- 
^hisqups  médicamenteux.  —  Des  fumigations  humides.  — Appareils  pour 
^^  fumigations  humides.  —  Pulvérisation  des  liquides.  —  Des  appareils 
pulvérisateurs.  —  Critique  de  la  méthode  des  pulvérisations. 

"*6ssieurs,  je  veux  consacrer  cette  année  mes  leçons  de 
^"^ique  thérapeutique  à  Tétude  du  traitement  des  maladies 
^^ poumon;  insister  sur  l'importance  d'un  pareil  sujet  serait 
chose  banale;  aussi  vais-je  entrer  immédiatement  en  matière. 
^^  avant  de  vous  parler  des  traitements  des  affections  pul- 
moQ^irgg^  permettez-moi  de  vous  exposer  quelques  considé- 
ratioijg  générales  sur  le  poumon. 

'^  vous  ai  déjà  dit  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  qu'une 
thérapeutique  sage,  raisonnée  et  scientifique  doit  avoir  pour 
"^^  la  physiologie  et  l'anatoraie  de  l'organe  dont  on  veut 
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combattre  les  troubles  fonctionnels  et  morbides.  Je  vais  donc, 
suivant  en  cela  la  marche  que  je  me  suis  tracée  à  propos  du 
traitement  des  maladies  des  différents  viscères,  vous  exposer, 
aussi  brièvement  que  possible,  les  conditions  anatomiques  et 
physiologiques  de  Tappareil  pulmonaire,  qu'il  vous  importe 
le  plus  de  connaître  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Topographie  ^^  scrai  bref  sur  Tanatomie,  car  je  ne  puis  rien  ajouter  à 
hutoiogique   çg  qyg  jçg  travaux  de  Léon  Le  Fort,  de  Sappev,  de  Rind- 

du  poamon.  ^  ^  rr    j  7 

fleisch,  de  Cadiat,  et  surtout  à  ce  que  les  belles  leçons  du 
professeur  Charcot  (a)  vous  ont  appris  à  ce  sujet.  Cependant 
il  est  nécessaire  pour  la  compréhension  de  certains  détails, 
dans  lesquels  je  dois  entrer  à  propos  des  bronchites,  des 
pneumonies  et  des  broncho-pneumonies,  il  est  nécessaiœ, 
dis-je,  d'insister  sur  ce  que  Charcot  a  appelé  avec  raison  «  la 
topographie  histologique  du  poumon  y>.  C'est  ce  que  je  vais 
faire  le  plus  rapidement  possible. 
Du  lohuio  Considéré  dans  son  ensemble,  le  poumon  est  constitué  par 
la  réunion  d'un  grand  nombre  d'organes  similaires,  les  lo- 
bules pulmonaires,  réunis  par  une  gangue  conjonctive.  Ces 
lobules,  véritables  petits  poumons,  ont  une  indépendance 
presque  complète,  ils  reçoivent  chacun  une  bronche,  rami- 
fication de  l'arbre  pulmonaire,  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  et  des  nerfs.  L'artère  pulmonaire  de  la  bronche 
pénètre  dans  le  centre  du  lobule,  constituant,  avec  le  tissu 
conjonctif  qui  les  entoure,  ce  que  Charcot  décrit  sous  le  nom 
d'espace  conjonctif  intralobulaire;k  la  périphérie,  au  con- 
traire, dans  la  gangue  conjonctive  qui  entoure  le  lobule,  abou- 
tit la  veine  pulmonaire;  c'est  T^^joac^  conjonctif  périlobulaire 
de  Charcot.  Entre  ces  deux  espaces  se  trouvent  les  alvéoles 
pulmonaires. 

{a)  Léon  Le  Fort,  Thèae  de  concours.  —  Sappev,  Anatomie  detcriptive.  —  Cadiat, 
Anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine,  t.  II;  Soc.  de  biologie^  1877;  Gai- 
médicale,  1877.  —  Charcot,  Cours  d*anat.  pathol.  (Progrés  médical,  1879).  ^ 
Jeofrroy,  Des  différentes  formes  de  broncho-pneumonies.  Thèse  de  concours,  1880. 
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Le  lobule  pulmonaire  représenle  donc,  comme  vous  le 
vojez  et  comme  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  un  véritable 
poumon  en  miniature,  dont  l'espace  intralobulaire  consti- 
tuerait la  bile  et  dont  l'espace  périlobulaire  représenterait  la 
surface  extérieure  ou  pleurale.  Voici  maintenant  comment  se 
distribuent  dans  chacun  de  ces  petits  poumons  les  différentes 
parties  qui  le  constituent. 

La  bronche,  bronchiole  lobulaire,  qu'on  appelle  aussi  sublo- 
bulaire  au  niveau  du  pédicule  et  intralobulaire  au-dessous, 
se  distribue  dans  le  lobule  à  la  façon  des  bronches  dans  le 
poumon;  elle  constitue  l'axe  du  lobule,  émet  des  branches 
latérales  et  alternantes,  qui  constituent  le  système  des  bron- 
chioles intralobulaires,etse  divisent  en  branches  secondaires 
et  en  branches  terminales  ;  on  donne  à  ces  dernières  le  nom 
de  bronchioles  acineiises. 

Chaque  bronchiole  acineuse,  après  un  court  trajet,  se  ré-  ^esaivéoie» 

*  ''  pulmonaires. 

trecii,  puis  s'évase  en  forme  d'entonnoir,  c'est  le  vestibule 
^^^éolaire.  De  ce  vestibule  partent  deux  ou  trois  conduits  :  ce 
senties  conduits  alvéolaires  ou  canalicules  respiratoires  qui 
correspondent  à  une  série  d'alvéoles  ;  cette  disposition  res- 
senallerait  assez,  d'après  Charcot,  à  un  corridor  de  couvent 
^"  de  prison  dans  lequel  s'ouvrent  des  cellules.  Ces  cellules, 
î"  On  décrit  sous  le  nom  AHnfundibules ^  présentent  une  série 
^^^véolesque  l'on  distingue,  suivant  leur  situation,  en  infun- 
^^mies  latéraux  ou  terminaux. 

^^Ik  est  la  topographie  histologique  du  poumon,  et  ne  croyez 

P^  qu'il  s'agisse  ici  de  détails  microscopiques.  Le  lobule 

P^lnionaire  a  un  volume  de  1  centimètre  cube;  la  bronchiole 

P^Wnaireun  diamètre  del  millimètre  et  l'acinusune  éten- 

^^^  de  2  à  3  millimètres;  ces  organes  sont  donc  parfaitement 

^siblcsàl'œilnu. 

éludions  maintenant  la  structure  des  bronches.  Elles  sont,     structure 

oi\n\  1  •       r  des  bronches. 

^"mme  vous  le  savez,  constituées  par  trois  couches  distinctes 


Des 
tiifteaox 
des  pou  nom. 
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qui  sont  de  dedans  en  dehors  :  une  muqueuse  qui  présente  un 
chorion  élaslique.des  glandes  en  grappes  sous-muqueuses  et 
un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles  ;  puis  une  couche 
musculaire  qui  entoure  complètement  les  conduits, et  qui  est 
innei'vée  par  le  pneumogastrique;  elle  aurait  pour  fonction  de 
régler,  comme  Ta  montré  Cadiat,  l'entrée  de  Fair  dans  les 
poumons;  enfîn  une  couche  fîbro-élastique  qui  comprend 
dans  son  épaisseur  des  anneaux  cartilagineux. 

A  mesure  que  la  bronche  se  divise,  cette  structure  se 
modifie.  La  bronche  intralobulaire  n'a  plus  ni  cartilages  ni 
glandules,  mais  en  revanche  la  tunique  musculeuse  est  rela- 
tivement plus  épaisse.  Un  peu  plus  loin  dans  la  bronche 
acineuse,  la  couche  musculaire  n'est  plus  continue  et  l'épi- 
thélium  cylindrique  perd  ses  cils  vibratiles.  Enfin,  dans 
l'alvéole  pulmonaire,  il  n'existe  qu'une  couche  hyaline  d'une 
ténuité  extrême,  revêtue  d'un  épithélium  composé  de  cellules 
absolument  plates  et  soudées  intimement  entre  elles,  épithé- 
lium que  Kullner  et  Aufrecht  ont  bien  étudié  (1). 

Chaque  lobule  reçoit  deux  ordres  de  vaisseaux,  les  uns 
dépendent  de  la  grande  circulation,  les  autres  de  la  petite. 
La  bronchiole  intralobulaire  est  accompagnée  d'une  veine  et 
d'une  artère  broncliique  appartenant  à  la  grande  circulation; 
(juant  k  la  petite  circulation,  elle  est  représentée  par  un 
rameau  de  Tartere  pulmonaire  qui  pénètre  dans  le  centre  du 


(I)  I)  après  Kuttner,  Talvéolc  pul- 
monaire possède  un  rcvêlcnient  épi- 
Ihélial.qui  est  laconlinnation  immé- 
diate de  celui  de  l'arbre  bronchique. 
Cet  épithélium  cellulaire  n'a  pas  de 
forme  spéciale.  On  y  rencontre  toutes 
b's  variétés  connues  d'épithéliums. 


Pour  Aufrecht,  les  alvéoles  pulmo- 
naires seraient  revêtues  d'un  réseau 
fibrillairc  élastique,  dans  les  nodo- 
sités duquel  on  trouve  les  noyaux 
isolés  et  dont  les  mailles  sont  en 
même  temps  remplies  par  de  l'épi- 
thélium  alvéolaire  (a). 


(a)  Kuttncr,  Studien  ueber  Lunyenalveolen  (Arch.  fur  Paihol.  Anat.  und  Phys., 
t.  LXVI,  p.  12).  —  Aufrecht,  Ueber  dan  Epithel.  der  Lungenalveden  (Centralblatt, 
1875,  n*  28,  p.  341). 


m 
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iobide  6t  qui  va  fomer  un  riche  réseau  c^illatre  à  la  siirfucc 
des  alvéoles.  Be  ce  réseau  partent  les  veines  pulmonaires 
dont  les  ramifications  se  trouvent  à  la  périphérie  An  lohiâe, 
daitf  Tes  ace  conjonctif  péiîlobulaire. 

Dans  les  infimdiboles  terminainL  oa  ladà^nv.  les  vats^^eanx 
cjgnllatres  ne  sont  séparés  de  Pair  «tèrtenr  que  par  mie 
mÊOt  condie  d  qâthStinm  et  ils  font  saillie  ^mr  la  paroi  in^ 
kme  de  ces  infanttailes.  Lorsque  Pair  pén^^re  dans  nn^ 
teneur  de  Faciiius  3  dbàt  ces  saillies,  de  sotte  ^^1  evi^te^ 
m  ce  poinU  un  œitaîn  antogonisme  entre  rair  ei  le  saT^; 
Tiâhii  de  Fiin  empediant  rafllD\  de  Tantre, 

Lies  hmpÂuOiqnes  do  poumon  coA  ètè^  vons  le  sax'ez^  élu^ 

diés par Graodier  {i)^  qui noos a  montré Feristence  de ^l««i\ 

STstèmes^run  constitoé  par  des  gaines  entourant  les  vaîs^^yx 

san^inins,  fantre  f&rmè  par  un  réseaa  em^eloj^ant  le  k>biile 

polmoDaîre. 

Les  iierCs  du  poumon  proviennent  du  pneumog^strii^e  ei 
da  grand  sympathique,  Egorow,  Stirling  (i)  et  d'autres  hîs- 


<  i  ^  Les  iTBph&tiqiLes  du  ponmoii, 
^*fM"ès  Granciier,  se  composenl  de 
^ux  systèmes  :  les  vaisseaHi:  lym- 
phatiques du  système  aérien  et  les 
Vaisseaux  lymf^atiqnes  du  système 


TaisseaDx  lymphatiques  du  sys- 
^oè^  aérien  eavelopperaient  de  toute 
P*^^  le  lobule  pulmonaire  et  Touver- 
*'*'«  dts  petites  bronches. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques 
du  système  rasculaire,  ils  sont  com- 
posés d'une  gaine  lymphatique  qui 
«utoureles  vaisseaux.  Contrairement 
*  *  opinion  de  Klein  et  de  Vy?oiliof, 
qui  veulent  que  la  gaine  lymphatique 
*^  prolonge  sur  les  capillaires  de 
1  alvéole,  Grancher  pense  qu'elle  se 


texmine  en  pointe  ^i^^  et  effilée  et 
cesse  avee  la  tunique  adventiee  (4V 

^)  E^x>ow  a  étudié  les  nerfs  Ai 
fKvumon  rhet  la  p^neuille  et  le  x-e*»,, 
et  a  montré  que  les  gros  rame^iux 
nerveux  qui  pénètrent  dans  le  peu- 
mon  sont  pourvus  d'appareils  gan* 
glionnaires.  Ces  gri>s  rameaux  «  qtii 
se  divisi^nt  dichotomiquement,  sont 
compostas  en  plus  grande  partie  de 
fibres  sans  mvéline.  Toutes  ees  (îhres 
se  terminent  dans  la  partie  proprt^ 
de  l'alvéole. 

D'après  Stirling,  on  trouverait  dân* 
le  poumon  des  rollul«*s  nerveuses  ar- 
compagnant  les  bmnchos  et  les  vais- 
seaux. 

Ces   cellules  et  libres  iiorveuse» 


lû>  c;raocher,  Sotes  sur  le*  maladies  du  poufnon  (5oc.  de   biologie^  10  Wvrier, 
*»^7  ;  Qoi.  médicale,  1877,  p.  103). 
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tologistes  se  sont  efforcés  de  suivre  aussi  loin  que  possible 
chacune  des  ramifications  de  ce  système  nerveux.  Telles  sont, 
messieurs,  les  quelques  considérations  anatomiques  que  je 
voulais  résumer  devant  vous. 

N'attendez  pas  de  moi  que  je  vous  fasse  ici  îà  physiologie  de 
la  respiration,  c'est  là  un  sujet  beaucoup  trop  vaste  et  je  ne 
puis  que  vous  renvoyer  à  vos  livres  classiques,  au  Traité  de 
physiologie  de  Béclard  et  surtout  à  ce  véritable  monument 
élevé,  au  dix-neuvième  siècle,  à  la  physiologie,  à  l'ouvrage 
de  H.  Milne-Edwards  (b).  Aussi,  me  bornerai-je  à  appeler  ici 
votre  attention  sur  le  poumon  considéré  comme  organe  d'ab- 
sorption et  comme  organe  d'élimination. 

TOUS  connaissez  tous  l'élimination  des  substances  volatiles 

conmie  org tno 

d'ëiimioatioD.  par  le  poumon  et  ici  les  preuves  expérimentales  abondent. 
Voyez,  à  cet  égard,  ce  qui  se  passe  à  chaque  instant  autour 
de  vous:  l'haleine  empestée  de  l'ivrogne  oîi  du  mangeur  d'ail 
^^  provient  de  l'élimination  par  les  poumons  de  l'alcool, chez  le 
premier,  de  l'essence  d'ail  ou  sulfure  d'allyle,  chez  le  second. 
Il  en  est  de  même  de  la  térébenthine,  du  copahu,  de  l'éther, 
du  chloroforme,  etc.,etc.,en  un  mot  de  toutes  les  substances, 
comme  l'ont  montré  Magendie  et  surtout  Tiedemann  (1),  qui 


Du  poumon 


seraient  blanches  et  grises.  Los  blan- 
ches innerveraient  la  muqueuse  et 
les  musch^s  bronchiques;  les  grises, 
au  contraire,  les  muscles  îles  vais- 
seaux (a). 

(1)  Magendie,  et  plus  particulière- 
ment Tiedemann  ont  fait  de  nom- 
breuses expériences  sur  rexhalatiou 
pulmonaire  de   diverses   substances 


volatiles  injectées  dans  les  veines  des 
animaux.  Ce  dernier  en  conclut  que 
la  muqueuse  pulmonaire  est  une  voie 
d'élimination  des  substances  capa- 
bles de  former  des  vapeurs  à  la  tem- 
pérature du  corps  humain.  Le  musc, 
l'élher,  l'alcool , les  diverses  essences; 
Tail,  Tasa  fœtida,  le  camphre,  etc.', 
seraient  dans  ce  cas  (c). 


{a)  Egorow,  Ueber  die  Serven  der  Lungen  {Ce.ntralblatt  f.  é,  medUin.  Wm- 
senscli.,  3  mai  1879).  —  Stirling,  Nervous  Apparatus  of  the  Lung.  Drit.  Atsoc 
{Urit.  Âfed.  Joum.,  p.  401,  25  septembre  1876). 

[b]  >lilnc-Ed\Vnnl8,  Traité  de  physiologie  comparée  de  Vhomme  et  de$  animaux. 

(c)  Majçendic,  Mémoire  sur  les  transpirations  pulmonaires  {Bull,  de  La  Société 
philomalique.  Parif,  1811,  t.  U,  p.  233).  —  Tiedemann,  Die  AusdiÀnitung  in  den 
Lungen  {Zeitschrifl  fur  Physiologie  von  Treviranus,  18%,  Bd  V,  p.  208). 
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sont  capables  de  se  volatiliser  à  la  température  du  corps. 
Jo  vous  ai  déjà  montré  à  propos  de  l'élimination  par  les 
reins^  la  séparation  que  subissent  les  térébenthines  dans  Téco- 
noiiii^;!^  résiueet  les  essences  qui  les  composent  s'éliminant 
par  dévoies  différentes  :  la  résine,  plus  fixe,  passant  par  les 
reins  ;  l'essence,  très  volatile,  passant  par  les  poumons  (a). 
Ces  preuves  expérimentales  deviennent  encore  plus  posi- 
lives    lorsque  Ton  fait  des  injections  hypodermiques  de  ces 
substances.  Ainsi,  dans  nos  expériences  faites  avec  Audigé 
sur  le  pouvoir  toxique  des  différents  alcools,  nous  avons  tou- 
jours constaté,  en  les  injectant  sous  la  peau,  une  élimination 
1res  active  par  la  muqueuse  pulmonaire  (b)  de  tous  les  alcools 
volatils  de  la  série  mono-atomique. 

Cette  élimination  des  substances  volatiles  se  produit  aussi 
aVètat  pathologique  lorsque  des  produits  de  cette  nature  se 
développent  dans  le  sang,  et  vous  savez  tous  que  dans  l'urémie 
on  a  pu  trouver  dans  l'air  expiré  des  traces  d'ammoniaque. 
L'action  éliminatrice  du  poumon  est  mise  à  profit  par  la 
médecine  et  c'est  ainsi  que,  pour  modifier  l'état  des  bronches, 
nous  faisons  prendre  aux  malades  du  copahu,  du  goudron,  de 
la  térébenthine,  etc.,  toutes  substances  éliminées  par  la  sur- 
face pulmonaire.  Le  soufre,  si  fréquemment  employé  dans  la 
thérapeutique  des  affections  pulmonaires,  devrait  aussi  son 
action  curatrice  à  l'élimination  de  l'hydrogène  sulfuré  par  les 
poumons,  ce  qui  a  été  bien  démontré  par  les  expériences  de 
CJ.  Bernard  (c). 

t^'étude  du  poumon  considéré  comme  organe  d'absorption 
^st  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  thérapeutique,  mais 
»our  que  vous  saisissiez  bien  l'importance  d'un  pareil  sujet,     wnp*»*^- 

0  V'«>ir  ie{'on  sur  le  Traitement  des  maladies  du  rein.  Du  rein  au  point  de  vue 

^)  DuJardio-BeauiueU  et  Audigé,  Du  pouvoir  toxique  des  différents  alcools.  , 

•)  Cl.  Bernard,  Intoxication  par  l'hydrogène  sulfuré  che%  les  animaux^  1857, 
*«"e,  L  IX,  p.  129. 

CLijiiQUE  thï;:rap.,  l*  édit.  il.  —  SU 
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permettez-moi  de  vous  exposer  aussi  rapidement  que  possible 
l'action  intime  des  médicaments. 

Pour  qu'une  substance  médicamenteuse  produise  ses  effets 
toxiques  ou  thérapeutiques,  il  faut  qu'entraînée  par  la  circu- 
lation artérielle,  elle  atteigne  en  général,  les  points  de  l'or- 
ganisme où  doit  porter  son  action  élective,  et  en  particulier 
l'axe  cérébro-spinal  ;  et  la  rapidité  de  ses  effets  sera  en  rap- 
port direct  avec  le  trajet  qu'elle  aura  à  parcourir  depuis  l'en- 
droit où  elle  a  été  introduite  jusqu'au  lieu  où  elle  doit  agir. 

Ce  transport  par  les  voies  artérielles  des  substances  théra- 
peutiques jusqu'à  l'axe  cérébro-spinal  est  démontré  d'une 
façon  évidente,  pour  les  anesthésiques,  par  les  expériences  de 
Cl.  Bernard  (1). 


(1)  Les  anesthésiques  agissent  sur 
le  système  nerveux,  et  ce  sont  les 
centres  nerveux  qui  sont  d'abord  at- 
teints. Claude  Bernard  a  démontré 
ce  fait  par  des  expériences  directes 
sur  les  grenouilles,  et  a  fait  voir  que 
dans  toutes  ces  expériences  il  fallait 
tenir  compte,  pour  l'interprétation 
des  faits,  de  l'influence  (|ue  peuvent 
exercer  les  modifications  de  l'absorp- 
tion et  do  la  circulation. 

Dans  une  première  expérience  : 
deux  grenouilles  sont  plongées  dans 
une  solution  de  chloroforme  au  deux- 
centièmes;  l'une  des  grenouilles  a  la 
moitié  inférieure  du  corps  plongée 
dans  l'eau,  la  moitié  supérieure  res- 
tant libre  à  Textéricur,  l'autre  gre- 
nouille est  plongée  la  tôte  en  bas  et 
a  toute  la  moitié  sujtérieure  du  corps 
immergée. 

Au  bout  de  quelques  minules,  Ta- 
uesthésie  se  produit  dans  tout  le 
corps,  partie  immergée  et  partie  non 
immergée.  Le  chloroforme  ayant  pé- 
nétré dans  Torganisnio  par  un  en- 
droit quelconque  est  transporté  par 
la  circulation  dans  tous  les  memJiires 


aussi  bien  dans  les  parties  immergées 
que  dans  celles  qui  sont  libres  à  l'ex- 
térieur, tout  le  corps  est  ainsi  par  la 
circulation  sous  l'influence  du  chlo- 
roforme. 

Dans  une  deuxième  série  d'expé- 
riences, Claude  Bernard  prend  deux 
grenouilles  chez  lesquelles,  au  moyen 
d'une  ligature  placée  au-dessous  des 
nerfs  lombaires  laissés  libres,  il  in- 
terrompt la  circulation  dans  les  vais- 
seaux. Les  deux  grenouilles  sont 
mises  comme  plus  haut  dans  l'eau 
chloroformée,  c'est-à-dire  que  l'une 
a  la  partie  supérieure  et  l'autre  la 
partie  inférieure  immergée  dans  la 
solution. 

Au  bout  de  quelque  temps,  chez 
la  grenouille  dont  le  train  antérieur 
est  immergé,  l'anesthésie  se  produit 
et  dans  la  partie  supérieure  et  dans 
la  partie  postérieure  non  en  conUict 
avec  le  chloroforme.  Comme  dans  la 
première  expérience,  le  sang  a  servi 
de  véhicule  à  l'agent  anesthésique. 
Le  sang  circulant  dans  la  partie  su- 
périeure du  corps  sous  l'impulsion  du 
cœur,  s'est  chargé  de  chloroforme 
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Voici  ces  expériences:  deux  éprouvettes,  remplies  d'une 
solution  de  chloroforme,  sont  fermées  par  des  membranes  de 
caoutchouc  vulcanisé  qu'on  perce  en  leur  milieu  ;  par  ce  trou 
on  introduit  des  grenouilles  jusqu'à  mi-corps  et  la  membrane 


pénétrant  par  la  peau,  Ta  conduit  au 
cenreau  et  à  la  moelle  épiniére  qui 
ont  été  anesthésiés.  Sous  l'influence 
de  la  moelle,  les  neifs  lombaires  et 
tous  ceux  qui  prennent  racine  dans 
la  moelle  ont  été  anesthésiés  dans 
toute  leur  étendue. 

L'autre    grenouille   ne  s'est    pas 
anesthésiée.  Le  chloroforme  n'a  pas 
pénétré  dans  la  circulation,  il  n'a  pu 
agir  sur  le  système  nerveux  central. 
Pour  montrer  que  Tanesthésie  se 
produit   sur  la  moelle  épiniére  de 
même  que   sur  le  cerveau,  Claude 
Bernard  Gt  l'expérience   suivante  : 
Il  prend  deux  grenouilles  et  au  lieu 
de  leur  appliquer  au  milieu  du  corps 
(lue   ligature    embrassant   tous   les 
▼aisseaux  de  manière  à  interrompre 
l^  circulation  en  respectant  les  com- 
jzia  jiications  par  la  moelle  et  les  nerfs 
lombaires,  il  coupe  la  moelle  au-des- 
S4>asdes  bras  de  façon  à  interrompre 
Icsi  communications  entre  le  cerveau 
eC  la.  partie  supérieure  de  la  moelle 
cl*im   côté,  et  de  Tautre  à  laisser  com- 
munîquer  la  partie  inférieure  de  la 
ittoelle  avec  les  nerfs  lombaires  qui 
se  distribuent  dans  les  pattes  de  der- 
rière.| 

Par  suite  de  cette  section,  les  gre- 

DOuillcs  ne  peuvent  plus  excerccr  de 

mouvements  volontaires,  mais    les 

mouvements  réflexes  sont  conservés. 

^n  place  alors  les  grenouilles  dans 

la  solution  de  chloroforme.  Tune  la 

partie    supérieure,  l'autre  la  partie 

inférieure  immergée.  Les  deux  gre- 


nouilles sont  bientôt  auesthésiées, 
aussi  bien  dans  la  partie  supérieure 
du  corps  placée  sous  l'influence  du 
cerveau  et  de  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  que  dans  la  partie  posté- 
rieure innervée  par  le  tronçon  infé- 
rieur de  la  moelle  séparé  du  reste  de 
la  moelle  et  du  cerveau  par  la  sec- 
tion pratiquée  dans  la  région  dor- 
sale. 

Comme  le  fait  remarquer  Claude 
Bernard,  cette  expérience  démontre 
que  la  moelle  peut  t'aneslhésier  par 
elle-même.  En  effet,  ce  tronçon  infé- 
rieur était  séparé  du  cerveau  et  ne 
pouvait  recevoir  de  lui  aucune  com- 
munication; mais  la  circulation  con- 
tinuait et  elle  a  apporté  le  sang,  ayant 
subi  Faction  du  chloroforme,  à  ce 
tronçon  et  aux  origines  nerveuses 
sensitives. 

Dans  une  quatrième  série  d'expé- 
riences, chez  une  grenouille,  par  une 
ligature  de  l'aorte  et  des  parties  mol- 
les en  arrière  des  bras,  on  empêche 
le  sang  de  passer  du  tronc  antérieur 
au  tronc  postérieur,  puis  on  coupe 
la  moelle  épiniére  un  peu  au-dessous 
de  cette  ligature. 

Si  Ton  plonge  dans  le  chloroforme 
le  train  antérieur  de  la  grenouille, 
les  pattes  de  derrière  restent  sensi- 
bles. En  effet,  la  circulation  étant  in- 
terrompue par  la  ligature,  le  sang 
ne  transporte  pas  le  chloroforme  au 
tronçon  inférieur  de  le  moelle,  et 
Tanesthésie  ne  se  produit  pas  (a) 


[ 


^)  Claude  Bernard,  Des  anesthéaiques,  1875,  p.  1)90. 
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de  caoutchouc,  en  se  resserrant,  les  maintient  dans  la  posi- 
tion où  on  les  a  placées. 

Claude  Bernard  introduit  donc  dans  chaque  éprouvette  une 
grenouille,  mais  en  leur  donnant  une  position  inverse.  L'une 
a  la  tête  et  la  moitié  supérieure  du  corps  plongées  dans  l'eau 
chloroformée,  l'autre  n'a  que  la  partie  inférieure  immergée. 
Ces  deux  grenouilles  ne  reçoivent  donc  le  chloroforme  que  par 
une  moitié  du  corps.  On  a  eu  préalablement  te  soin  de  leur 
enlever  le  sacrum,  de  mettre  à  nu  les  nerfs  lombaires  et  de 
lier  tous  les  vaisseaux  de  façon  à  interrompre  la  circulation 
entre  le  train  antérieur  et  le  train  postérieur. 

Au  bout  de  quelque  temps  on  remarque  que  l'une  des  gre- 
nouilles est  complètement  anesthésiée  :  c'est  celle  qui  a  la 
tète  plongée  dans  le  liquide,  tandis  que  la  seconde  ne  présente 
aucune  trace  d'anesthésie.  Pourquoi  cette  différence?  c'est 
que  dans  la  première,  l'eau  chloroformée  a  été  absorbée  parla 
surface  cutanée,  puis  portée  au  cœur,  de  là  à  l'encéphale  et  à 
la  moelle  épinière,  où  elle  a  pu  produire  son  action  médica- 
menteuse; l'anesthésie  s'est  ainsi  généralisée  à  tout  le  corps. 
Dans  la  seconde,  au  contraire,  l'absorption  cutanée  a  bien  eu 
lieu,  mais  la  ligature  des  vaisseux  empêchant  l'arrivée  de  hi 
substance  médicamenteuse  jusqu'au  cœur,  l'effet  anesthé- 
sique  ne  s'est  pas  produit. 

En  un  mot,  la  rapidité  d'action  d'un  médicament  sera  en 

^"^  li^Jton**^'*^  raison  directe  de  la  promptitude  de  sa  pénétration  dans  la 

/«         circulation  artérielle.  Examinons,  à  ce  point  de  vue,  ce  qui 

nicdicMBcnts. 

se  produit  dans  l'administration  des  médicaments  dans  les 
différentes  voies. 
„.  .  ^  ..  Par  la  bouche.,  le  médicament  rencontre  un  premier  obs- 

rmlrodaction  '  ^ 

<*"         tacle,  c'est  l'action  plus  ou  moins  active  des  sucs  intesti- 

nK^dicaments  •      «i  i  i 

par  la  bouche,  uaux,  puis  il  scra  absorbé  et  passera  dans  la  veme  porte,  et 
de  là  dans  le  foie  où  il  pourra  être  détruit.  Je  vous  ai  mon- 
tré, en  effet,  dans  mes  leçons  sur  les  maladies  du  foie,  l'action 
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destructive  de  cet  organe  sur  certains  alcaloïdes  (1).  Ce  médi- 
cament, après  avoir  traversé  la  glande  hépatique,  arrivera  dans 
le  cœur  droit  et  passera  alors  dans  la  petite  circulation.  En 
ce  point,  les  substances  volatiles  à  la  température  du  corps 
s'élimineront  par  la  voie  pulmonaire;  enfm,  après  bien  des 
vicissitudes,  le  médicament  parviendra  au  cœur  gauche  et 
pénétrera  dans  la  circulation  artérielle;  alors  seulement  se 
produiront  ses  effets  toxiques  ou  thérapeutiques.  Vous  voyez, 
messieurs,  combien  est  long  ce  trajet  et  qu'elles  sont  nom- 
breuses les  causes  d'arrêt  ou  de  destruction  des  médica- 
ments avant  qu'ils  produisent  l'action  que  l'on  attend  d'eux. 

L'administration  par  la  voie  cutanée,  en  supprimant  plu-  ^«  *' 
sieurs  de  ces  obstacles,  a  rendu  beaucoup  plus  active  et  beau 
coup  plus  prompte  l'action  médicamenteuse.  Le  principe  actif 
introduit  pour  la  peau  est  pris  parles  veines  ou  les  lympha- 
tiques, passe  dans  le  cœur  droit  et  traverse  la  petite  circulation 
avant  d'arriver  dans  le  cœur  gauche.  Ce  passage  à  travers  le 
poumon  est  la  seule  cause  d'arrêt  ou  de  destruction  des  mé- 
dicaments; lorsqu'on  aura  affaire  à  des  substances  volatiles, 
il  faudra  en  tenir  compte,  et  permettez-moi  à  cet  égard  de 
signaler  ici  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  injections 
hypodermiques  de  chloroforme  {a). 

Vous  savez  que  mon  collègue  Ernest  Besnier  conseille, 
comme  moyen  calmant,  les  injections  sous-cutanées  de  chlo- 
roforme. J'ai  voulu  par  ce  même  moyen  produire,  non  plus 
des  effets  locaux,  mais  des  effets  généraux;  j'ai  donc  injecté 
sous  la  peau  de  mes  malades,  et  cela,  il  faut  le  reconnaître 


(1)  Voir  plus  hnut,  Leçons  sur  le  Traitement  des  maladies  du  foie.  Du  foie  au 
point  de  vue  thérapeutique  y  p.  8. 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Des  ir^jections  hypodermiques  de  chloroforme.  Omi- 
munication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique,  séances  du  12  dérotiibre  1877,  du 
9  janvier  1878,  du  27  février  1878  et  du  8  mai  1878  (Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  thérapeutique,  1877,  22«  série,  t.  IV,  p.  159,  t.  V,  2"  série,  1878,  p.  1, 
39,  40).  —  Foumier,  Sur  les  injections  hypodermiques  de  chloroforme.  TlnVA 
in^ygurale,  1878. 
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sans  aucun  danger,  jusqu'à  10  ou  15  grammes  de  chloro- 
forme. Avec  ces  doses  relativement  considérables,  j'ai  obtenu 
le  calme  et  le  sommeil,  mais  je  n'ai  jamais  produit  l'anes- 
thésie  chirurgicale,  tandis  que  ces  mêmes  doses  l'eussent  dé- 
terminée si  je  les  avais  introduites  par  la  voie  pulmonaire. 

D'où  résulte  cette  différence  d'action?  De  ce  que  mon  chlo- 
roforme introduit  sous  la  peau  avant  de  passer  dans  le  sys- 
tème artériel  rencontrait  le  poumon  et  qu'en  ce  point,  à  la 
température  du  corps,  il  était  éliminé  en  grande  partie.  Mais 
dans  les  mouvements  d'inspiration  le  malade  reprenait  quel- 
ques-unes de  ces  vapeurs  chloroformées  et  nous  avions  alors 
une  action  plus  ou  moins  sédative,  selon  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  vapeurs  chloroformées  qui  pénétrait  ainsi 
dans  le  ventricule  gauche.  L'explication  que  je  vous  donne  ne 
m'appartient  pas,  elle  a  été  fournie  depuis  longtemps  par 
Cl.  Bernard  ;  vous  trouverez  d'ailleurs  dans  la  thèse  d'un  de 
mes  élèves,  le  docteur  Fournier,  tous  les  faits  relatifs  à  cette 
question  des  injections  hypodermiques  du  chloroforme. 

L'administration  par  la  voie  pulmonaire  supprime-t-elle 
l'administra-    tous  les  obstacles?  Oui.  Le  principe  actif  absorbé  par  la  vaste 

tion  par  la  voie 

pulmonaire,  surfacc  quc  préscutc  la  muqueuse  du  poumon,  pénètre  de 
suite  dans  le  ventricule  gauche,  et  de  là,  lancé  dans  tout  le 
système  artériel,  il  pourra  produire  très  rapidement  son  action 
curatrice.  Voilà  ce  que  nous  donne  la  théorie  ;  voyons  ce  que 
nous  fournit  la  pratique;  en  un  mot,  examinons  ce  que  vaut 
le  poumon  comme  organe  d'absorption  des  substances  médi- 
camenteuses. 
l'absor  tien  Outrc  Ics  gaz  ct  Ics  vapcurs,  la  muqueuse  pulmonaire  peut 
des  liquides    absorber  les  liquides;  ainsi,  Gohier  a  pu,  sans  tuer  un  cheval, 

par 

les  poumons,  injcctcr  daus  ses  poumons  jusqu'à  32  litres  d'eau,  et  Collin 
de  6  à  18  litres  d'eau  par  heure.  De  plus,  Ségalas  nous  a 
montré  expérimentalement  la  différence  d'activité  du  médi- 
cament lorsqu'il  est  introduit  par  la  voie  pulmonaire  ou  bien 


De 
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par  l'estomac;  il  tuait  en  dix  minutes  des  chiens  auxquels  il 
injectait  par  la  trachée  3  centigrammes  d'extrait  de  noix  vo- 
inique  dans  60  grammes  d'eau,  tandis  que  10  centigrammes 
du  même  extrait,  introduits  dans  l'estomac,  ne  produisaient 
aucun  effet. 

Cl.  Bernard,  en  1864,  a  reproduit  les  mêmes  expériences 
avec  les  alcaloïdes  de  l'opium  et  il  a  montré  que  des  doses 
très  faibles,  qui  restent  inactives  quand  on  les  injecte  dans  le 
tissu  cellulaire,  agissent  rapidement  au  contraire  lorsqu'elles 
sont  absorbées  par  la  surface  pulmonaire  (a) . 

Enfin  Jousset  (de  Bellesme)  a  signalé  (1)  les  applications 


(l)Le  docteur  Jousset  (de  Bellesme) 

a    employé  les  injections  trachéales 

dans  des  cas  de  fièvres  pernicieuses. 

Dans  un  premier  cas,  il  avait  affaire 

À  u  n  homme  robuste  de  quarante-cinq 

,  atteint  depuis  un  mois  de  diar- 

e  chronique,  avec  des  accès  quo- 

t.icliens  de  âèvre  intermittente.  Cet 

bomme  est  pris  d*accès  pernicieux 

^t.  rejette  le  sulfate  de  quinine  qu'on 

essaye  de  lui  faire  avaler. 

£n  présence  de  Tétat  grave  du  ma- 
lîi.de,  du  péril  qui  le  menace,  le  doc- 
vir  Jousset  songe  à  Tinjection  tra- 
t&éale,  et,  à  deux  reprises,  injecte 
',50  d'une  solution  de  quinine,  soit 
O.50  centimètres  cubes.  L'injection 
^st  pratiquée  [goutte  à  goutte,  et  au- 
crxin  effort  de  toux,  aucun  trouble 
^^àns  la  respiration  ne  se  produit. 

Au  bout  de  huit  minutes,  le  ma- 
lade éprouve  des  bourdonnements 
*t*oreilles;  au  bout  de  douze  minutes, 
In.  sueur  cesse;  au  bout  de  dix-huit 
ininutes,  Tamélioration  s'accentue,  le 
pouls  est  devenu  perceptible;  pouls 
î\    52. 

Une   demi-heure  après,  le  faciès 


n'est  plus  reeonnaissable,  le  tronc 
et  les  membres  se  réchauffent,  le 
malade  boit  abondamment  sans  rien 
rejeter;  il  prend  1  gramme  de  sul- 
fate de  quinine,  qui  est  toléré. 

Le  malade  peut  se  lever  et  marcher 
une  heure  après,  quoique  très  faible; 
pouls  à  88. 

Deux  heures  après,  l'état  est  pres- 
que normal  ;  pouls  à  88  ;  le  malade 
mange  du  riz  et  un  peu  de  viande. 

Dans  la  soirée,  rétablissement  com- 
plet; le  malade  sort  et  marche  comme 
d'habitude  ;  pouls  à  85;  prescription 
de  sulfate  de  quinine  pour  les  jours 
suivants. 

La  petite  plaie  du  cou  a  saigné  lé- 
gèrement, il  n'y  a  pas  eu  d'ecchy- 
mose, elle  a  disparu  sans  accident 
ultérieur. 

Dans  un  deuxième  cas,  le  docteur 
Jousset  avait  affaire  à  un  enfant  de 
douze  ans,  sujet  à  des  accès  de  fièvre. 
Au  moment  où  il  fut  examiné,  il  était 
pâle,  dans  une  immobilité  presque 
absolue,  les  yeux  enfoncés,  fixes  et  à 
demi  ouverts;  les  lèvres  à  peine 
bleuâtres,  les  traits  maigris  et  les 


(a)  Cl.  Bernard,  Loc,  cit>  —  Jousset  (de  Bellesme),  De  la  méthode  hypodermique. 
Thèse  de  Paris,  1868  {Soc,  de  biologie,  1871). 
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de  cette  méthode  pulmonaire  dans  le  traitement  de  h 

Des  injection!  pemicieuse.  Voici  comment  il  procède  pour  pratiqi 

médicamen.    injcctious  médicamânteuscs  dans  la  trachée  : 

"*'"'  Après  avoir  étendu  le  malade  et  avoir  placé  des  c 

derrière  le  dos  et  le  cou,  comme  si  Ton  allait  pratic 

trachéotomie,  on  fixe  le  larynx  de  la  main  gauche  e 

main  droite  on  enfonce  le  petit  trocart  de  la  seringue 

dermique  sur  la  ligne  médiane,  à  un  travers  de  doigt  i 

sous  du  cartilage  cricoïde.  La  pénétration  dans  la  t 

se  fait  avec  la  plus  grande  facilité  et  Ton  est  averti  d 

pénétration  par  une  sensation  analogue  à  celle  qu'on  é 

en  traversant  un  papier  épais  avec  une  épingle.  Le  liqu 

ensuite  versé  goutte  à  goutte.  Jousset  introduisait  a 

S^'jSO  à  e^'jSO  d'une  solution  au  dixième  de  chlorhyd 

quinine,  et  cela  sans  déterminer  ni  toux,  ni  sufTocatior 

Cl.  Bernard  pensait  que  Tinjection  trachéale  dev£ 


i 


k» 


muscles  du  nez  et  de  la  bouche  ré- 
traclés. 

La  respiration  s'effectuait  avec  une 
telle  lenteur,  qu'on  aurait  pu  croire 
Tcnfant  complètement  mort.  Mains 
et  pieds  refroidis.  Le  pouls  est  hési- 
tant, irrégulier,  ne  battant  que  42  fois 
par  minute  ;  il  finit  même  par  tomber 
à  38. 

L'intelligence  n'était  pas  complè- 
tement abolie. 

Rate  augmentée,  débordant  les 
fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt.  En  présence  de  tous  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse et  de  rimpossibilité  de  faire 
prendre  quoi  que  ce  soit  à  l'enfant, 
le  docteur  Jousset  a  recours  à  l'in- 
jection trachéale  ;  il  fait  usage  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  quinine 
au  dixième,  et  injecte  goutte  à  goutte 
3»r,50  de  solution,  soit  Oï',35.  Aucun 
effort  de  toux  ne  se  produit.  Le  pouls 
était  à  31. 


Cinq  minutes  après,  poi 
Môme  état.  Enveloppement  c 
brcsdans  de  la  laine  chaud( 
frictions. 

Petit  à  petit,  les  symptôn 
mants    s'amendent    et,    trc 
minutes  après,  le  petit  ma 
mande  à  boire.  Le  pouls 
irrégulier,  vibrant. 

Une  heure  après,  Tenfanl 
répond  librement.  La  figur 
lorée,  ainsi  que  les  yeux;  il 
sur  son  lit  et  veut  mang 
à  96. 

On  lui  donne  quelques  c 
de  confiture. 

Le  docteur  Jousset  qui 
le  malade,  après  avoir  pr 
gramme  de  sulfate  de  quir 
du  café,  en  deux  fois. 

Trois  heures  après,  l'enf 
peu  près  rétabli  ;  il  a  un  pei 
marche  dans  la  chambre 
avec  un  autre  enfant. 
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lise  dans  la  pratique  médicale;  il  la  considérait  comme 
in  ■'iwoyen  thérapeutique  excellent,  à  condition  toutefois  d'em- 
plo^^rdes  substances  pures  et  exactement  dosables,  et  il  fait 
renm  ^u^querà  celte  occasion  les  grands  avantages  des  alcaloïdes 
sur  l^s  extraits,  qui  ont  presque  toujours  des  compositions 
Nari  ailes. 

Cependant,  malgré  l'appui  que  lui  a  prêté  Cl.  Bernard,  la 
ïûfethode  des  injections  médicamenteuses  dans  les  voies  respi- 
ratoires ne  s'est  pas  généralisée,  et  Ton  a  fait  à  ce  procédé 
*^^^Ucoup  d'objections  qui  me  paraissent  plutôt  théoriques 
îue  pratiques;  on  a  soutenu  que  la  muqueuse  respiratoire 
5  ^Qflammerait  facilement  sous  l'influence  de  ces  injections, 
î^i  détermineraient  ainsi  des  bronchites  plus  ou  moins  graves; 
niais,  à  l'appui  de  cette  thèse,  on  n'a  produit  aucun  fait  positif, 
^ssi  je  pense  qu'il  ne  faut  pas  complètement  rejeter  la  pra- 
^ue  deCl.  Bernard  et  de  Joussetet  qu'on  peut  yavoir recours 
^ans   des  cas  d'urgence,  lorsqu'on  veut  obtenir  une  action 
prompte  et  décisive,  comme  dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse. 
Pour  ma  part,  je  me  propose  de  reprendre  à  nouveau  cette 
question. 

t-*2i  médecine  vétérinaire  a  d'ailleurs  suivi  la  route  tracée 
pa^  Cl  Bernard,  par  Jousset  et  par  moi-même;  et,  mettant  à 
profit  les  injections  trachéales  qui  lui  sont  rendues  très  faciles 
par  le  long  développement  de  la  trachée  et  la  tolérance  du 
pouïïion  chez  les  animaux  domestiques,  elle  en  a  tiré  grand 
pavli  pour  l'introduction  des  alcaloïdes  dans  réconomie. 

Si  Ton  use  peu  en  thérapeutique  humaine  des  injections 
dans  la  trachée,  il  n'en  est  plus  de  même  des  autres  méthodes 
qui  permettent  d'introduire  des  substances  médicamenteuses 
par  la  surface  pulmonaire  :  inhalations,  fumigations,  pulvé- 
i-jsâtions. 

Dans  l'inhalation,  vous  le  savez,  on  fait  respirer  au  malade 
des  substances  qui  dégagent  des  vapeurs  à  la  température 


Des 
iiihaintions. 
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ambiante  (éther,  chloroforme,  acide  acétique,  nitrite  d'amyle, 
alcool,  ammoniaque,  iode,  camphre,  etc.). 

Les  anesthésiques  s'administrent  exclusivement  par  cette 
méthode.  Cependant  je  vous  ai  montré,  à  propos  du  nitrite 
d'amyle,  le  parti  qu'on  en  pouvait  tirer  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cœur;  on  l'applique  aussi  au  traitement  des  syn- 
copes, c'est  ainsi  qu'on  fait  respirer  dans  ces  cas,  des  vinai- 
gres aromatiques  (1)  et  des  sels  volatils  (2),  que  les  Anglais 
ont  surtout  perfectionnés  sous  le  nom  de  smelling  salts,  et  qui 
sont,  vous  le  savez,  des  sels  ammoniacaux  (3). 


(1)  Le  plus  ordinairotnent  on  placo 
dans  un  flacon  spécial  à  cet  usage 
un  mélange  d'acide  acéliquc  mono- 
hydraté  et  de  cristaux  de  sulfate  de 

potasse. 

Voici,  d'ailleurs,  la  formule  du  vi- 
naigre aromatique  anglais  : 

Acide  acétique  cristal lisablc...  600 

Camphre 60 

Huile  volatile  de  cannelle 1 

Lavande 0.50 

Girofle 

(2)  Les  sels  volatils  anglais,  dé- 
crits aussi  sous  le  nom  de  sels  de 
Prestoriy  et  qui  sont  très  usités  en 
Angleterre,  ont  la  formule  suivante  : 

Sur  du  carbonate  d*ammonia(|ue, 
dont  on  remplit  un  flacon,  versez, 
pour  combler  les  vidrs,  le  liquide 
suivant  : 

Ammoniaque  liquide lir>  gr. 

Essence  de  bergamote..  XXV  pfoulles. 

—  de  lavande  ....  XXV 

—  de  rose 

—  de  cannelle..   J  Aâ  X 

—  de  girofle....  * 

(3)  Les  vinaigres  sont  tr^'s  em- 
ployés; voici  la  formule  des  plus 
usités  : 

i"  Vinaigre  aromatique  des  hôpi- 
taux (Cod.  fr.). 


Feuilles  de  mélisse  (Melista  offici' 
nalis) 

—  menthe  poivrée  (Men^ 

tha  pipereta) 

—  romarin    {Rosmarinut 

officinalii) 

—  sauge  {Salvia  officinal 

Us) 

Fleurs  de  lavande  (LavanduZavera). 
Bulbes  d'ail  (AHium  sativum).... 


5 
10 


Vinaigre  blanc 400 

Incisez  les  plantes;  faites  macérer 
pendant  dix  jours;  agitez  de  temps 
en  temps;  passez,  exprimez,  filtrez. 

2°  Vinaigre  aromatique  vulnéraire. 


ââ    15 


Cannelle 

Macis 

Girofle 

Bois  de  Bhodos 8 

Santal  blanc 8 

Fenouil 8 

Vinaigre 5000 

Faites  digérer  quarante-huit  heu- 
res; ajoutez  : 


Absinthe 

Bomarin 

Menthe  poivrée. 

Lavande  

Marjolaine 


i 


Au  ir» 


3<*  Vinaigre  aromatique  et  antipu- 
tride (Bully). 
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Oq  a  surtout  appliqué  la  méthode  des  inhalations  à  la  cure 
des  affections  du  poumon,  et  lorsque  je  vous  parlerai  du  (rai- 
teBoent  des  bronchites  et  de  la  phthisie,  je  vous  montrerai  tout 
le  parti  qu'on  peut  tirer  de  ces  inhalations.  Guillemin  a  géné- 
ralisé cette  méthode  en  soutenant  que  le  plus  grand  nombre 
des  substances  odorantes,  pour  produire  leurs  effets  thérapeu- 
tic|iies,  devaient  être,  non  pas  absorbées  par  les  voies  diges- 
Uves,  mais  bien  inhalées.  C'est  ainsi  qu'il  a  proposé  de  traiter 
l'hystérie  par  les  inhalations  de  teinture  de  valériane  et  les 
bons  effets  que  l'on  a  obtenus  des  bains  de  valériane  seraient, 
selon  lui,  le  résultât  non  pas  de  l'action  locale  de  ces  bains, 
mais  bien  de  la  pénétration  parles  voies  respiratoires  de  l'odeur 
%\  intense  qu'ils  développent.  D'ailleurs,  vous  connaissez  tous 
les  bons  effets  que  l'on  obtient  des  inhalations  d'éther  dans 
la  cure  des  états  spasmodiques.  Fonssagrives  a  donné  le  nom 
d'ospkrétiqiie  médicamenteuse  à  ce  mode  d'emploi  des  médi- 
caments (fl). 

Beaucoup  d'appareils  ont  été  confectionnés  pour  pratiquer  o-  «pp^ui 
ces   inhalations;  les  uns  sont  plus  ou  moins  compliqués, 

*au 7000              ViMigre  iiistiUé 200 

*lct>al 3500               „.       ,        .    . 

«^♦-i»e«  de  bergamole 30               D  après     Auber,    oa    peut     OTOir                          I 

citron  au  icslc.  30  "'^  produil  couforme,  pour  l'odeur  et 

—  Portugal 13  la  couleur,  au  vinaigre  Je  Bully,  par 

—  romarin 23  la  formule  suiTantc  : 

S.rolT  '"'"'" '  T.miur,  d,  tenjain 10 

.1 .  ","■",■..' ,  Vinaiere  radical 50 

*<oo„l    rten.él.«e 500  e,„  ^  Cologne 1  lUre. 

Ag^i tez  de  temps  en  lemps et  apris  4.  Vinaigre  aromatique  et  antisep- 


"ngl— qualre  heures  ajoutez  : 


tique. 


Infusion  Je  benjoio 1  Alcool  de  mélisK.. 

Totu '  U  fiO  Essence  Je  girofle. 


styrax \  '  Essenceitle  citron  et  Je  lavande. 

girofle ,  vinaigre  blanc  . . 


Agitez  de  nouveau  et  ajoutez  :  Mêlez  et  Oltrez. 

(a)  Fonuagrives,  Thérapeutique  générale,  p.  83. 
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inhala1«urt 
permoncnU. 


comme  ceux  qui  servent  à  réthérisation,  d'autres  sont  plus 
simples,  ce  sont  ceux  qu'on  emploie  pour  donner  le  chloro- 
forme (cornets,  appareils  de  Demarquay,  appareil  de  Le- 
groux).  On  se  sert  aussi  dans  le  même  but  de  flacons  laveurs 
avec  tube  de  dégagement. 

Enfin,  on  a  construit  des  inhalateurs  permanents  :  ce  sont 
des  masques  ou  des  muselières  qu'on  applique  devant  la 
bouche  (vous  en  avez  vu  certainement  porter  cet  hiver).  Ces 
appareils  sont  employés  en  Allemagne,  et  Gurschmann  (1). 
Langenbeck,  Frankel  et  Senator  utilisent  ces  muselières 
dans  le  traitement  des  bronchites  fétides. 

Se  basant  sur  ce  fait  qu'on  respire  à  Tétat  normal  beaucoup 
plus  par  le  nez  que  par  la  bouche,  Feldbausch  a  inventé  un 
petit  instrument  qu'il  suffit  de  mettre  dans  la  narine  pour 
inhaler  d'une  façon  permanente  les  substances  qu'il  con- 
tient. C'est  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  d'inhalateur  per- 
manent  nasal;  ce  sont  de  petits  tubes  ou  capsules  qu'on 
introduit  dans  le  nez,  où  ils  restent  fixés  d'eux-mêmes;  ils 
contiennent  une  parcelle  de  papier  buvard  ou  de  flanelle 
destinée  à  recevoir  le  médicament.  C'est  ainsi  que  Feldbausch 
utilise  les  vapeurs  d'acide  phénique,  d'ammoniaque  liquide, 
de  baume  du  Pérou,  de  Tolu,  de  brome,  de  camphre,  de 
créosote,  de  chloroforme,  d'eucalyptus,  de  genièvre,  de  pin, 
de  sau}{e,  etc.,  etc. 


(1)  Gurschmann  emploie  contre  les 
l)ronchilcs  fétides  un  masque  «pré- 
sentant une  ouverture  dans  laquelle 
on  plonge  une  éponge  imbibée  d'un 
médicament  qui  est  de  Tessenrc  de 
térébenthine,  du  thymol  ou  de  la 
créosote. 

Langenbeck  (de  Gœtlingen)  avait 
imaginé    un   procédé    analogue;    il 


mettait  dans  la  bouche  du  malade  une 
petite  capsule  en  bois  ou  en  ivoire 
percée  de  trous  contenant  des  médi- 
caments variables  suivant  les  ras. 
.  Frankel  et  Senator  emploient  à 
l'hôpital  Augusta  une  muselière  qui 
embrasse  le  nez  et  qui  renferme 
aussi  une  éponge  contenant  un  mé- 
dicament voulu  (a). 


(a)  Gurschmann,  Langenbeck,  Frankel,  Sennior,  Israël,  Zur  Local behandlunq 
der  putriden  lironchial  und  Lungena/l'eclionen  {lierlin.  klin,  'Wochent.,  n°  2'J, 
p.  i!2U;  n'  30,  p.  451,  et  no  27.  p.  405,  21,  28  juin,  7  juillet  1879). 


»   » 


DU  POUMON  AU  POINT  DE  VUE  THÉKAPEUTIQUE.     317 

La  fumigation  est  un  autre  procédé  de  thérapeutique  pul- 

m 

monaire.  Ce  qui  distingue  la  fumigation  de  l'inhalation,  c'est 
qu'il  est  nécessaire  dans  ce  procédé  de  faire  intervenir  la  cha- 
leur pour  dégager  des  vapeurs  médicamenteuses. 

Les  fumigations  sont  connues  depuis  la  plus  haute  an- 
tiquité, Hippocrate  (1)  les  vantait,  et  le  nombre  des  tra- 
vaux (2)  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet  est  des  plus  considé- 
railes.  Beddoês,  Watt  Crichton,  Scudamore,  Coltereau  et 
surtout  Martin-Solon  ont  bien  étudié  cette  partie  de  la  thé- 
rapeutique, à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'atmiatrie  (a). 

Les  fumigations  sont  ou  générales  ou  locales.  Nous  ne 


Des 
fumigations. 


(i)  Hippocrate  parle  souvent  des 
fainigations  respiratoires.  A  propos 
des   angines,  il  dit  :  On  introduira 
des  canules  dans  la  gorge  le   long 
des  mâchoires.  On  fera  une  fumiga- 
tion avecThysope  de  Silicie,  le  soufre 
etra8phalte,etil  (le  malade)  attirera 
cette  fumigation  par  les  canules  et 
pv  les  narines  aGn  que  la  flegme 
wrte  {Des  maladies,  livre  III,  trad. 
<*«  Utiré,  t.  VU,  p.  131).  Et  plus  loin, 
Hippocrate  conseille  les  fumigations 
^^^^  la  phthisic  (t.  VU,  p.  193,  Des 
^ffciiims  internes). 

;*^  Oribase  parle  des  procédés 
^l^'^ployait  Antyllus  pour  les  fu- 
"**?*^ïcns.  Voici  comment  s'expri- 
°^^^  ^ei  auteur  : 

*  *-es  fumigations,  dit  Antyllus. 
ne  conviennent  pas  à  toute  espèce  de 
maladie,  mais  seulement  à  celle  delà 


poitrine,  et  encore  ne  sont-elles  lé- 
gitimement applicables  qu'au  cas 
d'asthme  ou  d'orthopnée  par  em- 
barras de  pituite  ;  elles  sont  contre- 
indiquées  dans  le  cas  d'hémoptysie 
et  de  toux  sèche.  On  fait  asseoir  le 
malade  et  on  le  met  tout  entier 
sous  une  vaste  couverture;  entre 
ses  jambes  écartées  on  place  un 
vase  contenant  du  feu  sur  lequel  on 
jette  des  feuilles  d'aristoloche,  de 
la  clématite,  ou  du  soufre,  ou  des 
bourgeons  de  sapin,  ou  du  persea, 
ou  des  fragments  de  vieilles  cordes 
(celles  qui  ont  servi  à  la  marine  sont 
les  meilleures),  et  Ton  recommande 
au  patient  de  baisser  la  tète  pour 
mieux  recevoir  et  aspirer  cette  fu- 
mée. Beaucoup  ont  rejeté  la  pituite 
à  la  première  épreuve  {b). 


W ^«rtin-Solon,  (Bull,  de  thérap.,  \HU.  t.  VI,  p.  173). 

(b)  Beddocs,  Emploi  des  fumigations  d'acide  carbonique  contre  la  phlliisie 
(^ib.  hrit.,  1797,  Genève,  t.  VI;  Sciences  et  arts,  p.  !237.  —  Walt,  On  tlie  use  of 
tfiJialAtion  air  in  Medicine.  Edinhurgh  practice  of  physic.  Surgerij  and  Midwifery 
^q\.  h.  p.  207.  —  Crichton,  Practical  Observations  on  the  treatment  and  cure  of 
fgteral  varieties  of  pulmonary  consumption  and  the  e/fects  of  the  vapour  of  ' 
IfOili"^  tar  in  that  disease.  Loiidon,  18!2J.  —  Cuticrcau,  Emploi  du  chlore  dans 
le  IrtL^^ent  de  la  phthisie  {Arch.  gén.  de  méd.,  1830,  !'•  série,  l.  XX,  p.  281); 
l^   XXIV,  p.  317).  —  Scudamore,  Cases  illustrating  the  remédiai  power  of  the 


Dot 
fumigations 
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parlerons  ici  que  des  fumigations  respiratoires;  il  y  en  a  deux 
variétés  :  les  fumigations  sèches  ou  suffilus  et  les  fumigations 
humides  ou  halitm. 

Pour  les  fumigations  sèches,  on  produit  les  vapeurs  en 
brûlant  certaines  substances,  telles  que  le  styrax,  la  myrrhe, 
le  benjoin,  etc  C'est  dans  ce  groupe  que  nous  devons  faire 
rentrer  les  cigarettes  et  les  cigares  médicinaux  (1),  qui  ont 


(1)  Les  cigares  médicinaux  sont 
faits  avec  des  plantes  naturelles  ou 
additionnées  de  substances  médica- 
menteuses en  poudre  ou  en  dissolu- 
tion que  l'on  dispose  on  cigares;  les 
cigarettes  médicinales  sont  fuites 
avec  des  plantes  hachées  et  roulées 
dans  du  papier.  On  en  confectionne 
aussi  avec  des  papiers  imprégnés  de 
substances  actives  et  roulés  en  forme 
de  cigarettes  (cigarettes  arsenicales, 
balsamiques,  etc.),  ou  encore  avec 
des  substancs  volatiles  qu*on  intro- 
duit dans  des  tubes  en  plume,  en 
verre,  bois  ou  ivoire  (cigarettes  do 
camphre,  naphthaline,  etc.). 

On  fait  des  cigares  ou  cigarettes 
narcotiques  avec  des  feuilles  de  bel- 
ladone, digitale,  jusquiane,  nicoti- 
nine,  stramoino;  cigarettes  de  va- 
rech ou  de  fucus,  cigarettes  iodées 
antiphlhisiques,  cigarettes  d'euca- 
lyptus. 

Pour  fumer,  il  faut  se  servir  de 
porte-cigares  ou  de  pipes,  afin  de  ne 


pas  avoir  dans  la  bouche  les  subs- 
tances elles-mêmes. 

Les  cigares  ou  cigarettes  les  plus 
employées  sont  les  suivantes  : 

Cigares  opiacés.  —  Feuilles  de 
belladone,  3  grammes;  extrait  d'o- 
pium, 15  centigrammes.  On  fait  dis- 
soudre l'extrait  d'opium  dans  un  peu 
d'eau,  on  arrose  de  la  solution  les 
feuilles  de  belladone,  on  laisse  sé- 
cher et  Ton  fait  un  cigare.  On  peut 
remplacer  l'extrait  d'opium  par  le 
laudanum. 
Cigarettes  arsenicales  (Trousseau). 

Arséniate  de  soudo  cristallise..       1  gr. 
Eau  distillée 30 

On  fait  absorber  celte  solution  par 
une  feuille  de  papier  blanc  à  (illrer, 
on  fait  sécher  et  l'on  divise  en  vingt 
morceaux  qui  contiennent  chacun  5 
centigrammes  d'arséniate  de  soude. 

Cigarettes  arsenicales  de  Boudin, 

Acide  arséoieux  ... .    0.01  centigr. 
Eau Q.  s. 


inhalation  of  iodine  and  in  lubercula  phîhisis^  i*  édit.,  London,  1834.  —  Klee, 
Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  Vatmiatrie,  Thèse  de  Strasbourg, 
2"  série,  1848,  p.  57.  —  Hufeland,  Mém.  sur  Vemploi  des  médicaments  en  fumi- 
gations (in  Prakt.  Journ.  der  Ileelk.,  Bd  XXVIII,  n«  5,  p.  88,  1809.  —  Martin- 
Solon,  De  Vusage  des  fumigations  pulmonaires  dans  quelques  maladies  et  notam- 
ment dans  celles  de  Vappareil  pulmonaire  (Bull,  de  Thérap.,  1834).  —  Rapou, 
Essai  sur  V atmidr\atique  ou  médecine  par  les  vapeurs.  Paris  et  Lyon,  1819; 
Traité  de  la  méthode  fumigatoire,  1824.  — Sales-Girons,  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  Vinhalation  de  liquides  pulvérisés  et  par  les  fumigations  de  gou- 
dron. Paris.  1860,  etc.  Depuis,  de  nombreux  mémoires  ont  été  publiés  sur  celte 
question  et  Ton  a  beaucoup  utilisé  les  fumigations  dans  les  diverses  affections  des 
poumons  et  des  bronches. 
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oui  £iulrefois  d'une  assez  grande  vogue,  ainsi  que  les  papiers 
aitrês  ou  cartons  fumigaloires,  que  Ton  fait  brûler  sur  une 
assieC^te  dans  la  chambre  des  malades  (1). 


On    imbibe  une  feuille  de  papier 
blanc  à  filtrer  de  5  centimètres  de 
longueur  sur  4  centimètres  de  lar- 
geur c^u'on  fait  sécher  avant  de  la 
rouler  en  cigarette. 

Cigarettes  antispasmodiques.  — 
(Trousseau). 

Veuilles  de  stramoniuni ...    30  gr. 

les  mouiller  avec  : 

Extrait  d*opium 2  gr . 

**«  disUllée 25 

%  fait  sécher  et  on  fait  des  ciga- 
rettes. 
Cigarettes  antispasmodiques.  — 
feuilles  de  stramoine  et  de  sauge 
(de  chaque)  parties  égales.  On  ar- 
rose ces  plantes  avec  une  solution 
ie  nilre  au  dixième.  La  dose  du  mé- 
It&ge  est  de  1  gramme. 

Cigarettes  antiasthmatiques. 

MUc8  de  belladone. . .   j 

""        »a"«® ;   ââ         5  gr. 

~-        stramonium.  \ 

~-        digitale 

Wnturc  de  benjoin 40  gr 

S«i  de  nilre 75 

*»n 1000 

^  îaii  une  décoction  de  ces  plan- 
**^on  passe,  on  ajoute  le  sel  de  nitrc 
^  »a  teinture  de  benjoin  pour  ira- 
"•^^Cf,  feuille  à  feuille,  une  main  de 
W^  buvard,  pendant  vingt-quatre 
heures;  on  fait  sécher  et  l'on  coupe 

«n  rectangles  de  40  centimètres  de 

largeur. 

Ci{iarettes  de  belladone.  — On  in- 
troduit dans  une  cigarette  des  feuilles 
sécheiàe  belladone.  Pour  une  ciga- 
r^Me  on  emploie  1  gramme  de  feuille, 
f/^s  cigarettes  de  digitale,  jusquiame, 
iiicoliane,etc.,  se  préparent  de  même. 


Cigarettes  de  camphre  (Raspail). 
—  Dans  un  tube  ou  tuyau  de  plume, 
on  met  un  peu  de  camphre  granulé 
et  Ton  ferme  les  deux  extrémités  du 
tube  avec  un  petit  tampon  de  ouate. 

Cigarettes  de  Gol^n  ou  cigarettes 
balsamiques.  —  Ce  sont  des  feuilles 
de  papier  sur  lesquelles  on  a  étendu 
plusieurs  couches  de  teinture  de 
baume  de  Tolu,  tenant  en  suspen- 
sion de  la  poudre  de  nitrate  de  po- 
tasse et  d*iris. 

Cigarettes  iodées.  —  Elles  sont 
confectionnées  avec  les  espèces  aro- 
matiques arrosées  de  teinture  d'iode. 

Cigarettes  iodoformées.  —  Se 
préparent  avec  des  feuilles  de  bel- 
ladone saupoudrées  d*iodoforme  ou 
trempées  dans  une  solution  alcoo- 
lique d'iodoforme. 

Cigarettes  meixurielles  de  Trous- 
seau. 

Dcutoclilorurc  de  mercure.       1  gr. 

Acide  nitrique 1 

Eau 20 

Après  dissolution,  on  étend  sur  un 
papier  collé  de  20  centimètres  sur  15  ; 
on  fait  sécher  et  on  plie  en  cigarettes. 

On  inspire  10  gorgées  de  ces  ciga- 
rettes plusieurs  fois  par  jour  dans 
le  traitement  des  affections  syphili- 
tiques de  la  gorge. 

Cigarettes  pectorales  (Espic). 

Belladone 0.30 

Stramoine 0.15 

Jusquiame 0. 15 

PhcUandrc O.U 

Extrait  d'opium 0.18 

Eau  de  laurier-rcrisc Q.S. 

pour    une    cigarette   faite    avec    du 
papier  brouillard. 
(1)  Cigarettes  mirées  ou  papier 


fT 
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Nous  discuterons  d'ailleurs  la  valeur  de  ces  préparations 
lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  des  maladies  pulmo- 
naires et  en  partie  de  celui  de  l'asthme.  Les  trochisques  (1) 
qui  ont  été  bien  étudiés  par  Lorbel-Lagneau  (a)  sont  des 
préparations  qui  entrent  dans  ce  groupe.  Ce  sont  des  petits 


m7/T.  —  I*réparécs  avec  des  feuilles 
de  papier  hlnnc -non  collé  trempées 
dans  une  solution  saturée  à  froid  de 
nitrate  de  potasse. 

On  brûle  ces  papiers  sur  une  as- 
siette, et  la  combustion  dégage  une 
fumée  épaisse. 

Carton   fumigatoire  (Codex  fr.) 


Papier  gris  sans  colle 

Asotatc  de  potasse  pulvérisée.. 
Feuilles  do  belladone  pulvé> 
risées 

—  de    datura    straiiio> 

nium  pulvérisées.. 

—  de   digitale  pulvéri- 

sées   

—  de  lobélie  en  feuilles 

pulvérinécs 

Semonces     do    phelLindriiiin 

pulvérisées 

Myrrhe  pulvérisée 

Oliban  pulvérisé 


liO 
()0 


i\Ù 


5 


10 
10 


Décbirez  le  papier  en  morceaux, 
faites  tremper  dans  l'eau,  ajoutez, 
pilez,  incorporez,  ensuite  dans  les 
poudres  préalablement  mélangées  ; 
étendez  la  paie  bumide  dans  des 
moules  de  fer-blanc;  faites  sécberà 
l'êluve.  La  dose  doit  fournir  trente- 
six  morceaux  rectangulaires  d*eiivi- 
ron  G  cenfimètres  de  longueur  sur 
\  centimètres  de  largeur. 

On  fait  brûler  un  de  ces  cartons 
«lans  la  cbambre. 

(1)  Les  trochisques  (Tpoy.o;,  toupie, 
cùne).  On  appelle  ainsi  des  médica- 
inenls  solides  composés  d'une  ou  plu- 


sieurs substances  réunies  au  moyen 
d'un  mucilage  et  auxquels  on  donnait 
une  forme  conique,  ou  bien  parfois 
celle  d'un  grain  d'avoine,  d'une  boule, 
d'un  cube.  Aujourd'hui  on  met  en- 
core sous  cette  forme  des  poudres 
(do  bismuth)  ou  des  précipités  qu*on 
veut  faire  sécher. 

Les  pastilles  du  sérail  sont  des 
trochisques. 

Trochisques  odorants  (clous  fu- 
mants, pastilles  fumigatoires  du  sé- 
rail). 

llenjoin 80 

lUume  de  Tolu 'iO 

Santal  citrin 20 

(iliarbon  léger 500 

Nilre 40 

Mucilage Q.S. 

Faites  un  masse  homogène  que 
vous  diviserez  en  petits  cônes  de 
3  centimètres  de  hauteur  en  donnant 
à  leur  base  la  forme  d'un  trépied 
(Codex). 

Trochisques  résino-iodés  ( Bou- 
vier). 

Charbon  léger 0.05 

Benjoin 0.25 

lodo 0.10 

Tolu 0.05 

Azotate  de  potasse 0.10 

Mucilage  de  gomme adragante.  Q.S. 

pour  un  trochisque;  qu'on  brûle 
comme  des  clous  fumants,  c'est-à-dire 
en  les  allumant  par  la  pointe. 


(u)  LorbL'I-Lagneau,  Union  pharmaceutique,  1862. 
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cônes  médicamenteux  fumants  (comme  les  pastilles  du  sérail) , 
qu'on  allume  et  dont  on  respire  les  vapeurs. 

Récemment  Tanret  nous  a  montré  tout  le  parti  que  Ton 
pouvait  tirer  de  ces  trochisques  ou  clous  fumants  pour  pra- 
tiquer des  inhalations  médicamenteuses;  et  c'est  ainsi  qu'il  a 
fait  des  trochisques  à  l'acide  thymique,  à  l'eucalyptol  et  à  la 
créosote  (i). 

Les  fumigations  humides  se  préparent  en  employant  des 

décoctions  de  plantes,  belladone,  guimauve,  hysope,  etc.  On 

^ette  ces  plantes  dans  l'eau  bouillante  et  la  vapeur  d'eau  en- 

f  raine  les  principes  médicamenteux  qui  pénètrent  dans  les 

/tournons. 

Pour  pratiquer  ces  inhalations,  on  a  proposé  divers  appa- 
reils; Martin-Solon  en  décrit  un  basé  sur  le  flacon  de  Wolf 
h  tirois  tubulures,  mais  les  plus  connus  sont  ceux  de  Mandl, 
de  dharriëre,  de  Baillemont  et  de  Mathieu.  Tous  ces  appareils 
soo  V  analogues,  ils  sont  aujourd'hui  presque  tous  abandonnés; 
ils  c^cnsistaient  en  un  récipient  où  Ton  dégageait  les  vapeurs 
qui  étaient  dirigées  vers  la  bouche  par  un  tube  plus  ou  moins 
louer   (2).  On  peut,  du  reste,  les  remplacer  assez  facilement. 


Des 

fumigations 

linnidef. 


^'^y    Tanrel  fait  une  solution  con- 
ccnti^ôc  des  divers  produits  médica- 
mcï^t^^x^  et  c'est  celte  solution  qu'il 
•**     *^^sorber  parle  trochisque,  grâce 
»  f^     lH)rosité.  On  peut  aussi  doser 
1res  tîxHctement  la  quantité  de  médi- 
caments contenus  dans  chaque  clou 
-*(ui<^a.nt.  En  brûlant,  il  se   fait  une 
415*^1  talion  du  médicament  introduit 
^\  ï\  altère  pas  ses  propriétés  ni  sa 
ti^^^^c,  du  moins  lorsqu'on  se  sert 
je  *•  ^cide  phénique,de  l'acide  thymi- 
^u^»  de  l'eucalyptol  ou  de  la  créosote 
0i  ^on  retrouve  dans  l'atmosphère 


la  presque  totalité  de  la  substance 
employée  (a). 

(2)  Toutes  les  substances  ont  été 
employées  pour  faire  les  fumigations. 
Beaucoup  sont  abandonnées  aujour- 
d'hui, surtout  parmi  les  substances 
prises  dans  le  règne  animal,  telles 
que  la  corne,  la  fiente,  les  graisses, 
urines,  poils,  etc.  Le  régne  végétal 
fournit  aujourd'hui  les  substances 
émolUentes  (lamauve, guimauve, pa- 
riétaire, etc.)  ;  aromatiques  (Labiées, 
ombellifères,  crucifères,  rosacées,  or- 
chidées,etc.);i7tr^U5^5  ou  narcotiques 


(A)  Tanret,  Des  trochisques  désinfecianiÊ  {Bull,  de  Thérap.,  15  novembre  1882). 
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Veutron,  par  exemple,  faire  une  famigaLion  avec  des  fleurs  de 
mauve,  après  avoir  jelé  sur  ces  fleurs,  mises  dans  un  vase,  de 
l'eau  bouillante,  il  est  bien  simple,  dis-je,  de  coiffer  le  vase 
avec  un  morceau  de  papier  épais  afiectant  la  forme  d'un  en- 
tonnoir, dont  la  partie  évasée  coiffe  le  bol,  tandis  que  la  par- 


(belladone ,   jasquiane ,    stramoine, 
morelle,  pa?otSy  etc.,  etc.)- 

Dans  le  règne  animal,  on  utilise 
beaucoup  de  substances  :  l'ammonia- 
que, le  chlore,  Fiode,  le  soufre,  le 
calomel,  le  sublimé  corrosif,  le  cina- 
bre, riodure  de  potassium,  le  bro- 
mure, le  chlorure  de  sodium,  les  sels 
de  mercure,  les  sels  ammoniacaux, 
arsenicaux,  etc.,  dissous  dans  Teau, 
peuvent  être  vaporisés  et  employés  en 
fumigations,  d'après  les  expériences 
de  Brémond. 

De  nombreux  appareils  ont  été  in- 
ventés et  il  diffèrent  selon  l'espèce 
de  corps  avec  lequel  on  veut  agir. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des 
procédés  de  l'enveloppement,  des 
boites  à  fumigations,  décrites  déjà 
dans  Ambroise  Paré,  de  l'appareil  de 
iialés,  des  appareils  de  Jurine  et 
Triayre,  de  Rapon,  de  Rioux,  qui  sont 
utilisés  surtout  pour  les  bains  de 
vapeur. 

Nous  laisserons  aussi  de  côté  les 
appareils  de  Mauroy,  Lécuyer,  Chaus- 
sier,  Duval,  Langlebert,  bremond, 
Toad-Downing,  etc.,  destinés  à  ser- 
vir surtout  pour  les  fumigations  gé- 
nérales. 

Parmi  les  appareils  permettant  de 
diriger  le  jet  de  vapeur  sur  les  mu- 
queuses, les  plus  connus  sont  ceux 
do  Mulki  et  de  Traube,  en  Allemagne, 
de  Mudge,  de  Mandl,  de  Charrière  et 
de  Bâillement. 

Celui  de  Mandl,  servant  à  porter 
des  fumigations  dans  le  nez,  la  bou- 
che, la  gorge  et  le  larynx,  est  con- 
stitué par  un  ballon  de  veiTe  supporté 


par  un  pied  en  cuivre  et  chauffé  au 
moyen  d'une  lampe  i  alcool  placée 
au-dessous.  Ce  ballon  présente  à  sa 
partie  supérieure  deux  tubulures  : 
Tune,  évasée,  sert  à  l'introduction 
des  liquides  et  à  établir  la  commu- 
nication avec  l'air  extérieur; l'autre, 
tubuleuse,  est  munie  d'un  tube  de 
caoutchouc  vulcanisé  de  30  à  35  cen- 
timètres terminé  par  une  rondelle 
de  bois  à  laquelle  est  adapté  un  autre 
petit  tube  de  caoutchouc  de  7  à  8  cen- 
timètres, destiné  à  être  mis  dans  la 
bouche   ou  les  narines  du  malade. 

L'appareil  fumigatoire  de  Char- 
rière, se  compose  :  1*  d'un  fourneau 
renfermant  une  lampe  à  alcool  et 
surmonté  d'un  cercle  fenêtre; 2»  d'un 
récipient  recevant  le  liquide  destiné 
à  la  fumigation  ;  3'  d'un  large  con- 
duit élastique  faisant  suite  au  réser- 
voir et  se  terminant  par  une  embou- 
chure que  l'on  applique  sur  la  bouche 
ou  sur  le  nez  et  la  bouche.  Une 
soupape,  placée  au-dessous  et  en 
avant  de  l'embouchure,  permet  a 
l'expiration  de  se  faire  au  dehors. 

L'appareil  de  Raillcmont  est  com- 
posé de  deux  cylindres  de  fer-blanc, 
s'emboitant  l'un  dans  l'autre  de  ma- 
nière à  laisser  entre  les  parois  un 
vide  de  i  millimètre  de  largeur  ;  cet 
écartement  est  maintenu  par  quatre 
fils  de  fer  étamé,  de  1  millimètre  de 
diamètre  et  de  25  millimètres  de  lon- 
gueur, taillés  en  biseau  à  leur  bout 
inférieur  de  manière  à  ne  point  pré- 
senter d'obstacles  à  la  pénétration 
ducylindro  supérieur  dans  l'inférieur. 
L'intervalle  circulaire   laissé    entr 


Va 
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tie  rétrécie,  mise  devant  la  bouche,  permet  l'issue  par  cette 
voie  des  vapeurs  médicamenteuses. 

<}uelle  est  la  valeur  des  fumigations?  Les  fumigations 
s&^^bes  ont  une  valeur  réelle,  mais  celle  des  fumigations  hu- 
^es  est  très  douteuse,  et,  comme  Ta  montré  mon  interne 
pharmacie,  M.  Jaillet,  à  propos  de  la  belladone,  l'action 
^  dicamenteuse  est  à  peu  près  nulle  ;  en  effet,  lorsque  l'on 
aie  les  vapeurs  d'une  décoction  aussi  concentrée  que  pos- 
lede  belladone,  on  ne  détermine  aucun  trouble  pupillaire, 
me  lorsque  cette  fumigation  est  prolongée  pendant  long- 
ps.  11  est  donc  probable  que  dans  un  très  grand  nombre 
cas  les  fumigations  humides  ne  font  pénétrer  dans  le  pou- 
que  de  la  vapeur  d'eau. 

rappé  du  peu  d'effet  des  fumigations  humides,  Sales- 

ns,  en  4858,  a  introduit  un  autre  procédé  thérapeutique 

^  sur  la  division  des  liquides  médicamenteux  en  particules 

ténnes,  c'est  la  pulvérisation  des  liquides,  et 
e  nouvelle  thérapeutique  respiratoire  parut  à  son  début 
ir  faire  progresser  d'une  façon  très  sensible^  la  cure  des 
étions  pulmonaires. 

ous  connaissez  tous  les  nombreux  appareils  qui  ont  eu 
point  de  départ  la  découverte  de  Sales-Girons.  Ces  pul-  pun 


pulY 


eux  cylindres  à  leur  partie  su- 
ure  est  recouvert  d'un  petit  cha- 
destiné   à  empêcher    Tintro- 
don  de  la  poussière.  J^e  cylindre 
TÎeur  ou  interne  est  percé  à  sa 
de  deux  ouvertures  d'une  lar- 
d'une  hauteur  de  1  centimètre 
étralement  opposées  et  établis- 
la  communication  entre  les  deux 
dres.  La  partie   supérieure  de 
^tindre  possède  un  tuyau  d'as- 
ion,  muni  à  son  orifice  d\in  dia- 
gme  en  fer-blanc,  s'opposant  à 
u'ane  forte  aspiration  fasse  pé- 
r  un  liquide  dans  le  tube  de 


dégagement.  A  Textrémité  du  tuyau 
recourbé  s'adaptent  à  volonté  deux 
embouts  différents  de  buis  ou  de  por- 
celaine, l'un  creusé  d'un  canal  rec- 
tiligne  et  destiné  aux  aspirations 
buccales,  l'autre  creusé  d'un  canal 
coudé  à  angle  droit  et  serrant  aux 
fumigations  nasales. 

Dans  le  cylindre  inférieur  se  met 
la  substance  liquide  ou  solide  qui 
doit  servir  à  la  fumigation.  Pour 
dégager  la  vapeur,  il  suffit  d'appro- 
cher l'appareil  d'un  foyer  quelcon- 
que pendant  quelques  instants. 


:«i  LEÇONS  Dfc  CLIMoUE  THÉRAl'EtTlUlE. 

vérisateurs  peuvent  être  ramenés  à  trois  types  principaux. 
Dans  les  uns,  c'est  un  jet  filiforme  de  liquide  qui,  venant 
frapper  avec  force  une  surface  polie,  se  répand  en  poussière 
d'une  finesse  extrême,  c'est  le  véritable  pulvérisateur  de  Sales- 
(lirons.  Dans  d'autres  appareils,  c'est  l'air  qui,  lancé  avec 
force  et  mélangé  au  liquide,  produit  la  pulvérisation  de  ce 
dernier;  c'est  sur  ce  principe  qu'est  basé  le  pulvérisateur  de 
Hichardson.  Enfin,  on  a  construit  d'autres  appareils  dits 
pulvérisateurs  a  vapeurs  dans  lesquels  le  courant  de  la  vapeur 
d'eau  aspire  et  entraîne  en  les  pulvérisant  les  substances 
médicamenteuses.  C'est  ainsi  que  s'ont  construits  les  appa- 
reils si  puissants  que  l'on  emploie  aujourd'hui  dans  la  mé- 
thode de  Lister. 

Pour  ma  part,  c'est  à  ces  derniers  instruments  que  je  donne 
la  préférence,  d'abord  parce  qu'ils  fonctiennent  seuls  et  sans 
avoir  besoin  de  faire  manœuvrer  une  pompe,  puis  parce  qu'ils 
font  pénétrer  dans  la  cavité  buccale  un  liquide  à  température 
convenable, ce  qui  n'arrive  pas  avec  les  autres  pulvérisateurs, 
et  en  particulier  avec  ceux  de  Richardson,  qui  projettent  un 
courant  d'air  froid  qui  peut  avoir  son  inconvénient  dans  le 
traitement  des  angines. 
v«i6ur.ic.  Quel  que  soit  d'ailleui*s  l'appareil  employé,  quelle  est  la 
véritable  valeur  de  cette  méthode  thérapeutique?  11  y  a  près 
d'une  vingtaine  d'années, en  1862,  la  pulvérisation  de  liquides 
donna  lieu  îi  l'Académie  de  médecine  à  une  discussion  longue 
et  approfondie,  les  uns  soutenant  que  les  poussières  liquides 
pénétraient  dans  les  poumons,  les  autres,  au  contraire,  que 
celle  pénétration   ne  pouvait  avoir  lieu  (1).  Les  premiers, 

{\)  Deniurquuy  acxpëriiiiciilé  dans  uniiuauXypar  le  cyanure  jaune  de  po- 

une  première  série  raclion  des  pul-  tassiuni,  la  présence  de  ce  sel  de  fer 

vérisalions  chez  les  lapins.  11  puivé-  dans  les  poumons.  Notons  que   ces 

risail  iint;  :  olulion  d'un  gramme  de  lapins  avaient  la  gueule  maintenue 

peidilorurc  (le  fer  dans  100  grammes  ouverte  par  une  pince  s()éciale. 

d'caii.  Il  a  toujours  trouvé  chez  ces  Dans  une  seconde  série  faite  sur 


pulvërisa  lions. 
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comme  Sales-Girons,  Poggiale,  Tavernier,  Gratiolet,  etc.,  etc., 
SÊ  basaient  sur  les  expériences  de  Demarquay  et  de  Moura- 
0ourouillon,  qui  démontraient  expérimentalement  la  possi- 
l^iUtéde  cette  pénétration.  Les  seconds,  comme  Pietra-Santa, 
^riau,  Delore,  Fournie,  etc.,  etc.,  soutenaient  que  cette  pul- 
vérisation ou  détruisait  les  propriétés  curatives  des  eaux  sul- 
ftMreuses  ou  que  les  poussières  liquides  ne  pouvaient  pénétrer 
cfans  la  trachée. 
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tiiens  par  le  même  procédé,  De- 

nay  n'a  plus  trouvé  le  perchlo- 

^ans  le  parenchyme  pulmonaire, 

seulement  dans  les  trachées  et 

ronches.  Enfin,  dans  une   troi- 

î  série  d'expériences,  il  expéri- 

)  sur  une   malade  trachéoto- 

et  trouva  dans  la  trachée  les 

\  des  liquides   pulvérisés.  Sur 

même  femme,  le  docteur  Four- 

,  renouvelé    l'expérience  et  a 

que  le  liquide  pulvérisé  ne 

S'ait  pas  au-dessous  du  larynx. 

^ra  Santa  a  insisté  sur  Tabais- 

t  de  la  température  de  Feau 

use  piir  la  pulvérisation  des 

Bonnes.  La  température,   qui 

^  31°,5,  s'était  abaissée  par  la 
^  irisation  à  18  degrés;  il  se  pro- 
^Fvussi  une  destruction  des  sul- 
*       alcalins  et  de  l'acide  snlfhy- 

«  par  ce  moyen. 
L  au  conclut  de  ces  recherches 
L  a  pulvérisation  que  les  expé- 
'  «s  sur  les  animaux  rendent  peu 
^ble  chez  l'homme  la  pénétra- 
^e  ces  mêmes  liquides  dans  les 
respiratoires. 


Delore  combat  aussi  la  méthode 
des  pulvérisations;  en  pulvérisant 
de  l'iode  ou  des  iodures,  il  n*a  jamais 
trouvé,  dans  les  urines  des  personnes 
r|ui  inhalaient  ces  pulvérisations, 
traces  de  ces  liquides. 

Fournie  nie  la  pénétration  des  li- 
quides pulvérisés,  mais  il  admet 
celle  des  poussières.  Dans  des  expé- 
riences faites  sur  l'homme,  il  a  tou- 
jours constaté  la  pénétration  des 
poussières  solides,  jamais  celles 
liquides. 

Auphan  à  soutenu  que  la  pulvéri- 
sation détruisait  dans  les  eaux  d'Eu- 
zct-Ies-Bains  toutes  les  propriétés 
sulfureuses. 

Moura-Bourouillon,  Tavernier, 
Gratiolet,  en  opérant  sur  eux-mêmes, 
on  fait  pénétrer  les  liquides  pulvé- 
risés dans  la  trachée. 

Sales -Girons  reconnaissait  lui- 
nièine  que,  pour  faire  pénétrer  les 
poussières  liquides,  il  fallait  respirer 
d'une  certaine  manière. 

Poggiale  admet  que  les  poussiè- 
res liquides  pénètrent  dans  les  bron- 
ches (a). 


\ 
\ 


^       Pietra  Santa,  Note  sur  la  pulvérisatioji  des  Eaux-Bonnes.  Séance  du  â  avril 

;«>     —  Auphan,  De  la  pulvérisation  à  Euiet-les- Bains.  Séance  du  20  août  1861: 

«marquay.  De  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respira- 

m,  2i  septembre  1681.  —  Fournie,  De   la   pénétration   des  liquides  et  des 

mSf  10  octobre  1861.  —  Tavernier,  De  la  pénétration  des  liquides^  10  décembre 

«  —  Poggiale,  Rapport  sur  la  pulvérisation  {Acad.  de  méd.,  séance  du  7  juin 

»  t.  XXVU,  p.  166). 
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Aujourd'hui  celte  question  paraît  à  peu  près  définitivement 
jugée  ;  à  Tétat  normal  et  physiologique,  il  est  douteux  que  les 
poussières  liquides  pénètrent  réellement  dans  la  trachée,  et  si 
Demarquay  a  retrouvé  jusque  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire des  animaux  les  traces  du  liquide  qu'il  pulvérisait,  c'est 
qu'il  les  plaçait  dans  des  conditions  expérimentales  absolument 
anormales.  Les  expériences  de  Moura-Bourouillon  ne  sont 
pas  plus  décisives  ;  cet  expérimentateur  montrait  sur  lui-même 
et  sur  des  individus  opérés  de  la  trachéotomie,la  pénétration 
des  liquides  dans  la  trachée,  mais  ce  fait  s'expliquait  suffi- 
samment soit  par  l'accoutumance  du  larynx,  soit  par  la  para- 
lysie de  ce  dernier. 

Cependant,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  Thérapeu- 
tique  locale  des  maladies  de r appareil  respiratoire^  Mœller  (i) 


(1)  Mœller  invoque  à  l'appui  de  sa 
manière  de  voir  des  raisons  théo- 
riques et  des  raisons  expérimen- 
tales. 

Critique  théorique,  Mœller  re- 
pousse l'idée  de  la  sensibilité  du 
larynx  comme  une  cause  d'obstacle  à 
la  pénétration  des  liquides  et  montre 
que  les  poussières  solides  pénétrant 
dans  le  larynx  comme  l'ont  montré 
les  recherches  de  Lewin  et  de  Zenker, 
les  poussières  liquides  peuvent  aussi 
entrer  dans  le  larynx  et  les  voies 
aériennes. 

Critique  expérimentale.  Mœller 
insiste  sur  les  expériences  faites 
par  Demarquay  sur  les  animaux,  et 
montre  leur  importance;  puis  sur 
celles  faites  avec  des  larynx  arti- 
ficiels par  Fournicr  et  par  Armand 
Rey;  enfin,  sur  celles  faites  sur 
l'homme  et  met  en  lumière  les  ré- 
sultais   démonstratifs     observés    à 


l'autopsie  d'individus  soignés  d'hé- 
moptysie par  les  pulvérisations  de 
perchlorure  de  fer.  Dans  un  cas 
Zdehauer  (de  Saint-Pétersbourg) 
aurait  observé  dans  des  caillots  con- 
tenus dans  l'arbre  aérien,  du  fer,  en 
beaucoup  plus  grande  quantité  que 
dans  le  sang.  Lewin  aurait  constaté 
le  même  fait. 

Quant  à  la  quantité  de  liquide 
inspiré  qui  pénétrerait  ainsi  dans 
les  voies  aériennes,  elle  serait  très 
faibles.  Waldenburg  a  surtout  étu- 
dié cette  question,  et  a  montré  que 
dans  la  trachée  et  le  pharynx,  il  se 
précipiterait  au  moins  le  quart  du  li- 
quide qui  a  été  pulvérisé;  le  larynx 
serait  traversé  par  environ  les  trois 
dixièmes  de  la  poussière  produite. 
Enfin,  dans  la  trachée  et  les  bron- 
ches, il  arriverait  12  à  li  gouttes 
de  liquide  pulvérisé,  pendant  une 
minute  de  pulvérisation  (a). 


(a)  Lewin,  Die  Inhalalione  Thérapie.  Berlin,  1865,  p.  32  et  100.  —  Zeoker,  Staufh- 
inhalations  Krankheiten  der  Lunge.   Deutsch.   Arch.   fur  klin,  Med„  1866.    — 
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soutient  la  réalité  de  la  pénétration  des  liquides  dans  la 

trachée.  Malgré  les  raisons  invoquées  par  lui  je  persiste  à 

considérer  la  méthode  découverte  par  Sales-Girons  comme 

n'étant  pas  à  proprement  parler  une  nouvelle  thérapeutique 

respiratoire. 

fist-ce  à  dire  qu'elle  doive  être  abandonnée?  Nullement, 

essieurs  ;  la  méthode  de  Sales-Girons,  si  elle  n'a  pas  donné 

tc^Mxt'  ce  qu'elle  promettait  à  propos  des  maladies  du  pou- 

1^:1  c>s,  a  rendu  et  nous  rend  encore  d'immenses  services 

cf  ^K  jTB  s  les  maladies  du  pharynx  et  des  fosses  nasales;  aussi,  dans 

t(yMM  '^es  les  stations  sulfureuses  ces  pulvérisations  sont-elles  en 

[e,  mais  elles  s'adressent  exclusivement  au  traitement  des 

nés. 

ne  faut  point  confondre  ces  pulvérisations  avec  les  inha- 
ms  ou  le  humage  des  eaux  sulfureuses;  cette  pratique 
liste  dans  l'inspiration  d'un  air  fortement  chargé  d'hy- 
[ène  sulfuré,  gaz  qui  pénètre  facilement  dans  le  poumon 
ui  y  est  rapidement  absorbé;  à  Saint-Honoré,  à  AUevard, 
lélie-les-Bains,  au  Mont-Dore,  etc.,  etc.,  (i),  vous  trou- 
z  des  vaporia  où  se  pratiquent  ces  inhalations  et  ces 
lages. 

isqu'ici,  je  ne  me  suis  occupé  que  de  la  pénétration  des 
\\c§^  ^•-^^■.   ddes  ou  des  vapeurs  médicamenteuses  dans  le  poumon,  il 


Les  salles  d'inhalation  présen-  grés  à  la  partie  inférieure  et  45  de- 

des  dispositions  variables  :  grés  à  la  partie  supérieure. 

Mont-Dore,  ce  sont  des  étuves  A  AUevard,  Teau,  qui  a  !24  degrés, 

ides  entourées  de  gradins  placés  arrive,  par  un  jet  d'eau,  à  la  partie 

ïs  en  haut.  La  température  de  supérieure  de  la  pièce  et  se  brise  au 

lie  d'inhalation  est  de  25  de-  plafond  sur  une  sphère  creuse. 


N^^irm^nd  Rey,  Union  médicale,   21   novembre  1861.  —  Zdehaucr,  Zur  Thérapie 

%  irr»  ^ené/ttitnjy,  Y^iewr  med.  Woch.,  p.  30  et  31,  1861.  —  Waldenburg,  Die  locale 

^^^^Mndlung  der  Krankheileny  der  Athmumgsorgane,  —  Mœller,   Tnérapeulique 

\c»o<x.£.^  dgg  maladies  de  Vappareil  respiratoire  par  les  inhalations  médicamenteuses. 

^▼«]i^«Ues.  1882,  p.  56. 
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me  reste  à  VOUS  exposer  Faction  curative  de  Fair;  c'est  là  un 
grand  chapitre  que  je  me  promets  d'aborder  dans  ma  pro- 
chaine leçon. 


A  Saint-Honoré,  l'eau,  qui  a  18  à 
20  degrés,  tombe  du  plafond  par  jets 
très  ténus. 

A  la  Mothe,  Teau  sort  d'un  disque 
en  pomme  d'arrosoir  en  très  petite 
ouverture. 

A  Amélie-Ies-Rains,  dans  la  salle 
d'inhalation  des  thermes  romains,  on 
trouve  deux  appareils  pour  le  déga- 
gement des  vapeurs  :  Fun  est  une 
vasque  où  l'eau  sulfureuse  se  renou- 
velle constamment;  l'autre,  des  bas- 


sins où  l'eau  est  projetée  par  un  jet 
puissant. 

Le  humage  consiste  dans  l'as- 
piration par  un  tube  des  vapeurs 
d'eau  minérale.  Lambron  a  établi  de- 
puis longtemps  ces  huraagès  à  Lu- 
chon  ;  ils  existent  aussi  à  Cauterets. 

A  Panticosa  (Aragon)  il  existe  une 
méthode  mixte;  on  pulvérise  Teau  et 
Ton  aspire,  par  un  tube  en  forme  do 
conque,  les  produits  de  cette  pul- 
vérisation (a). 


{a)  Candellé,  Manuel  de  médecine  thermale,  1879,  p.  i7  et  30. 
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bains  d'air  comprimé.  —  Appareils  et  cloches  pneumatiques.  —  .\ction 
physiologique.  —  Application  thérapeutique.  —  Des  inhalations  d*air 
comprimé  et  raréfié.  —  Appareil  de  Waldenburg.  —  Effets  physiologiques. 

—  Késultats  thérapeutiques.  —  De  Fair  raréfié.  —  Des  altitudes.  —  Des 
influences  des  altitudes.  —  Du  mal  des  montagnes.  —  Applications  théra- 
peutiques. —  Immunité  à  la  phthisie.  —  De  la  température  de  Tatmo- 
sphére.  —  Des  climats.  —  Dirision  des  climats.  —  Climatologie  médicale. 

—  Gymnastique  respiratoire.  —  Capacité  pulmonaire.  —  Spirométrie. 

Dans  la  précédente  leçon  nous  avons  étudié  le  poumon  au 
point  de  vue  thérapeutique,  nous  réservant  de  consacrer  une 
leçon  à  TéLude  si  importante  des  échanges  gazeux  qui  se  font 
à  travers  la  muqueuse  pulmonaire  et  des  conséquences  théra- 
peutiques qui  en  découlent;  c'est  ce  queje  viens  faire  aujour- 
d'hui en  traitant  de  l'ensemble  des  moyens  curatifs  auxquels 
on  a  donné  le  nom  à' aérothérapie. 

L'homme,  fixé  sur  le  sol,  vit  dans  le  bas-fond  d'un  océan  ne 
aérien  qui  a  ses  courants,  ses  tempêtes,  son  flux  et  son  reflux, 
c'est  l'atmosphère.  Cet  air  est  indispensable  à  la  vie  ;  véritable 
aliment,  il  aide  à  tous  les  actes  de  la  nutrition  et  préside  aux 
fonctions  de  l'organisme. i4^r/?aé?*/wm  vitœ^  a-t-on dit; jamais 
expression  ne  fut  plus  juste  ni  plus  exacte,  et,  de  môme  que 
vous  m'avez  vu,  dans  mes  leçons  sur  le  traitement  des  maladies 
d'estomac,  insister  sur  la  nature  et  la  qualité  des  aliments,  de 
même  je  vais  m'effbrcerici  de  vous  exposer  le  plus  brièvement 
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possible  tout  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de  cet  air  dans  la  cure 
des  affections  pulmonaires. 

Le  traitement  des  maladies  de  l'appareil  digestif  se  résume 
ordinairement,  avons-nous  vu,  dans  la  solution  d'un  simple 
problème  d'alimentation  ;  c'est  aussi  dans  l'étude  des  condi- 
tions atmosphériques  que  vous  trouverez,  dans  bien  des  cir- 
constances, la  clef  de  la  cure  des  affections  pulmonaires. 
D'ailleurs,  vous  comprenez  facilement  le  rapport  direct  qui 
s'établit  entre  la  muqueuse  respiratoire  et  l'air  atmosphé- 
rique, et  comment  l'influence  incessante  de  ce  dernier  peut 
modifier  les  fonctions  du  poumon,  soit  dans  le  sens  favorable, 
soit  dans  le  sens  défavorable. 

L'air,  vous  le  savez,  a  une  composition  presque  immua- 
ble, comme  l'ont  montré  les  expériences  de  Dumas  et  de 
Boussingault  (i)  ;  partout  il  contient  des  proportions  presque 
identiques  d'oxygène,  d'azote  et  d'acide  carbonique,  et,  à  ce 

(1)  100  parties  d'air  contiennent,  1°   Sur    10  000  parties   d*air  en 

d'après  Boussingault  et  Dumas,  en  poids,  la  quantité  d'oxygène  a  varié 

poids  :  entre  :2:258  et  23H;  différence  :  5(5. 

aq  01  Le    minimum   a   été    constaté    par 

J^^^  "® 76  99  Lewy  dans  l'air  recueilli  en  août  1H57 

sur  la  mor  du  Nord.  Le  maximum  a 

et  on  volume  :  é^,;   constaté  A  la  fois   par    Stas   à 

Oxygène ...    20.81         Bruxelles    et   par    Lewy    dans    un 

Azote 79.19  échantillon  d'air  recueilli  à  la  Gua- 

Elles  renformeraionl  do  plus  :  ^a^j   '  j/iAnn       «•      j»  • 

^  2"  Sur  10  000  parties  d  air,  en  vo- 

Acidc  carbonique 0.0004  lumc,  la  proportion  d'oxygène  a  varié 

et  de  la  vapeur  d'eau.  ontro 2038, 8et 21:20; différence: 81 ,2. 

.  Le  minimum  a  été  fourni  par  do  Tair 

Chatin  a   trouvé  qu'à  Pans  1  air  ^^    ^^.^^.^   ^g^g  ^^^  j^  Gange.  A  ce 

contiont  :  sujet,  il  faut  remarquer  que,  dans  la 

1500  de  milligrammes  d'iode  pour  1000  port  d'Alger,  la  proportion  d*oxygène 

litres  d'oau.  est  tombée  î\  2010,7  en  juin    1851, 

L'air  renferme   aussi  de  l'ozone.  et  qu'en  juin  1849,  dans  le  golfe  de 

Lorsqu'on  compare  toutes  les  ana-  Bengale,  elle  s'est  abaissée  à 2055,6; 

lysos  d'air  almosphériquo,  comme  le  le  maximum  a  été  constaté  à  Paris 

fait    Gavarrel,   voici   les   variations  par  Doyôre  en  1848;  à  Bogota,  dans 

dans  la  quantité  d'oxygène  qu'on  y  les  analyses  de  Lewy,  la  proportion 

constate  :  d'oxygène  s'est  élevée  à  2105,9. 


DE  L'AÉROTHÉRAPIE.  331 

oint  de  vue  chimique,  la  différence  qui  existe  entre  «  Tair  pur 
es  campagnes  »  et  l'air  des  grandes  villes  est  bien  peu  con- 
[dérable.  Reportez-vous  aux  travaux  de  Dumas  et  de  Bous- 
Yigault,  à  ceux  deRegnault  (1)  et  surtout  aux  belles  recher- 
es  de  Lewy,et  vous  verrez  que  la  quantité  d'oxygène  con- 
nue dans  l'air  varie  entre  20,  38  et  21,21. 
On  pourrait  croire  que  les  variations  de  la  quantité  d'acide 
bonique  contenue  dans  l'air  sont  plus  grandes  :  il  n'en  est 
«.  Ainsi,  lorsque  en  1844,  Boussingault  etLewy  (a)  insti- 
rent  leurs  analyses  comparatives  d'air  entre  Andilly,  près 
Montmorency,  et  Paris,  ils  constatèrent  pour  10000  mètres 
cubes  2,999  d'acide  carbonique  à  Andilly  et  3,172  à  Paris. 
Comme  vous  le  voyez,  la  différence  est  bien  minime,  malgré 
la  production  énorme  de  l'acide  carbonique  à  Paris,  produc- 
tion   ^ui, d'après  Boussingault,  s'élève  en  vingt-quatre  heures 
à  2  ^44641  mètres  cubes. 
C^tair,  dont  nous  venons  de  voir  la  composition  presque     Dcstctes 


imir^^jable,  est  amené  par  chaque  mouvement  inspiratoire  à     ""  ^6**"" 


'  *  )      '-e  tableau  ci-après,  dû  à  V.  Regnault,  indique  la  quantité  d'oxygène 
<!ue  r«i  «ferme  Pair  dans  divers  milieux. 

Teneur  en  oxygène  pour  100  volumes  cTair, 

«QQ  Minimum.  Maximum. 

^<2|ianlillon8  d'air  de  Paris  ou  des  environs 20.913  20.999 

^  —  de  Montpellier,  Lyon,  Normandie.  20.918  20.996 

^Q  —  de  Berlin 20.908  20.998 

^  —  deMadrid 20.916  20.982 

^  —  de  Genève  et  de  Chamounix 20.909  20.993 

—  des  bords    de    la    Méditerranée 

^  (France) 20.912        20.982 

—  pris  sur  mer  (voyage  de  Liverpool 

^  à  Vera-Cniz) 20.918  20.965 

^  —  de  TÉquateur  (Amérique  du  Sud).  20    »  20.096 

j^jp  —  du  sommet  de  Pichincha    20.9402  0.998 

^^s  mers  arctiques  recueilli  par  le  capitaine  Ross.  20.860  20.940    (h) 

(a\  |k 

(prèi  *|^^«smgault  et  Lcwy,  Observations  simultanées  faites  à  Paris  et  à  Andilly 

hir  ^^tmorency)  pour  rechercher  la  quantité  d'acide  carbonique  contenue  dans 

If^.^^^osphérique  {Ann.  de  phys.  et  de  chimie,  1844,  t.  X.  p.  570). 
<*»mi*  **"*"*^'  fi^cherches  sur  la  composition  de  l'air  {Ann.    de   phys.   et   de 
"*>  3»  série,  1852,  t.  XXXVI,  p.  385). 


la  respiration. 
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la  surface  de  la  muqueuse  pulmonaire.  Celle  surface  est  im- 
mense, elle  représente  200  mètres  carrés  de  superficie  et 
reçoit  une  quantité  de  sang  qu'on  peut  évaluer  à  ^000  litres 
en  vingt-quatre  heures.  Entre  cet  air  et  ce  sang  séparés  par 
une  membrane  à  peine  perceptible  vont  s'établir  de  nom- 
breux échanges  qui  constituent  les  actes  chimiques  de  la 
respiration.  L'oxygène  sera  absorbé  et  l'acide  carbonique 
exhalé,  et  cela,  selon  les  uns,  par  le  seul  fait  des  lois  physiques 
qui  président  aux  échanges  gazeux; selon  les  autres,  par  l'in- 
tervention d'un  acide  spécial,  l'acide  pneumique  qui  chasse- 
rail  l'acide  carbonique  de  ses  combinaisons  avec  le  sérum  (I). 
Mathieu  et  Urbain  ont  bien  étudié  les  conditions  qui  f«ivo- 
risent  ces  échanges  gazeux  et  ils  en  ont  tiré  des  conclusions 
fort  importantes.  Ils  nous  ont  montré  que  l'endosmose  de 
l'oxygène  était  activé  par  le  froid  et  modéré  par  la  chaleur; 
que  de  plusl'ampleurdes  respirations  augmentait  la  quantité 
d'oxygène  absorbé  et  cela  beaucoup  plus  que  la  fréquence 


{\)  Ludwig  et  sos  élèves  ont 
soutenu  que  l'acide  carbonique  du 
sang  ne  sort  pas  au  niveau  des  al- 
véoles pulmonaires  par  la  seule  loi 
des  échanges  gazeux,  ils  ont  prétendu 
(]ue,  sous  l'influence  de  l'absorption 
de  Toxygrue,  il  se  formait  un  acide 
libre  (acide  pneumique  de  Robin  et 
Verdeil)  qui  met  l'acide  carbonique 
en  liberté  et  le  chasse  de  sa  combi- 
naison avec  les  sels  alcalins  du 
sérum. 

Pour  juger  cette  question,  il  suffi- 
sait de  savoir  si  la  tension  de  Tacide 
carbonique  augmentait  dans  les  ca- 
pillaires du  poumon  et  était  plus 
forte  que  dans  le  ventricule  droit. 
Les  expériences  faites  à  cet  égard 
ont   démontré  à  Nusbauu)    que    la 


pression  de  Tacide  carbonique  était 
de  3,8i  pour  100  pour  l'air  intra- 
alvéolaire  et  3,81  pour  iOO  dans  le 
sang  du  cœur  droit. 

Volberg,  lui,  avait  trouvé  les  chif- 
fres suivants  :  3,56  pour  iOO  pour 
l'air  intra-alvéolaire  et  3,4 i  pour  le 
ventricule  droit. 

Sanson  a  fait  de  très  nombreuses 
expériences  sur  les  grands  animaux 
au  point  de  vue  de  la  respiration. 
IVaprés  ces  expériences,  l'élimina- 
tion de  l'acide  carbonique  par  les 
poumons  est  un  phénomène  pure- 
ment physique  dépendant  exclu- 
sivement des  lois  qui  régissent  la 
diffusion  des  gaz  au  travers  d'une 
membrane  perméable  (a). 


(a)   Nusbaiim,  Fortgesetite    Unternuchungen   uber    die    Athmung    der   Lunge 
(in  PflUger*8  Arch,,  300.  p.  381,  92-76).  —  Sanson,  Soc.  de  bioL,  29  janvier  187C. 
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des  inspirations.  Ils  ont  vu  aussi  que  lorsque  la  circulation 
pulmonaire  est  trop  active,  elle  ne  permet  pas  une  oxygéna- 
Cion  suffisante  et  qu'enfin  la  quantité  d'oxygène  absorbé  est 
é3n  rapport  avec  le  nombre  des  globules. 

Ces  derniers,  véritables  commis-voyageui-s  de  l'hématose, 
:^elon  l'heureuse  comparaison  de  Kûss,  vont  porter  dans  tous 
les  points  de  l'économie  l'oxygène  qu'ils  ont  puisé  à  la  surface 
pulmonaire  et  ce  sera  dans  la  profondeur  de  tous  nos  tissus 
que  se  produiront  les  actes  intimes  de  la  combustion  orga- 
nique. L'homme  brûle  ainsi  en  vingt-quatre  heures  750  gr. 
d'o^^ygène  qui  produisent  850  grammes  d'acide  carbonique. 
L'air  expiré  (4)  devient,  comme  vous  le  savez,  toxique  pour 
ceux  qui  le  respirent  à  nouveau  et  l'hygiène  s'est  longuement 
oco^pée  des  conditions  qui  doivent  présider  à  l'aération  suf- 
fis3.li te  des  locaux  où  se  trouvent  agglomérés  les  individus. 
Cet   siir  confiné  peut  donner  lieu  à  un  groupe  de  maladies 


De 
fair  coofioé. 


(f  y  L'air  subit  des  altérations  lors- 
que    plusieurs  personnes  séjournent 
dans    an  espace  fermé  dans  lequel 
Tair   ne  se  renouvelle  pas  et  il  se  dé- 
yelofppe    surtout   de    Tacide   carbo- 
oi<|a6.    Le   tableau  suivant,  d'après 


Parkes,  résume  les  expériences  d'un 
médecin  militaire  anglais,  le  docteur 
de  Chaumont,  sur  la  quantité  d'acide 
carbonique  anhydre,  dans  1000  vo- 
lumes d'air,  à  Tintérieur  et  à  l'exté- 
rieur. 


CO*  dans  l'air 
extérieur. 

Ca^^ri^es  neuves  à  Gosporl 0.43 

—  Anglesej U.393 

—  Aldershol O.ii 

—  Cbelsea 0.17 

Tour     de  Loudres O.ii 

^*^^«iAaitcs  au  fort  ElsoQ 0.  iir> 

—  Brockhursl 0.  i±i 

R<>(>i^2U  miliUire  de  Portsmoulh 0.30fi 

civil                   —            0.3ii 

H«Vf>ilaU  Herbert. O.iti 

Bilsea 0.405 

CelliAl^s  de  U  prison  militaire  d'Alderahol.  0.400 

—               —        deGosport. .  0.555 

—          civile  de  Châtain 0.452 

•  —  —    de  Pcntonville. 

(système  Jebb).  non  indiqué      1.9â6 


CO^  h  1 

'iiilérieur. 

Maximum. 

Moyenne. 

1.846 

0.615 

1.971 

1.404 

1.4418 

0.490 

1.175 

0.710 

1.731 

1.338 

1.874 

l.!»09 

1.U27 

0.838 

i.057 

1)  976 

1.303 

0.9îi8 

0.730 

0.47i 

0.741 

0.578 

3.484 

1.651 

i.Ui 

1.335 

3.097 

1.691 

0.989 


334  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

spéciales  et  en  particulier  à  la  phthisie,  qui  résulterait  alors 
des  miasmes  de  l'encombrement,  comme  dit  Bouchardat. 
Cette  cause  de  la  phthisie  a  été  invoquée  en  Angleterre  par 
Henry  Mac-Cormak,  Grenhow,  Parkes;  en  France,  par 
Laënnec,  Boudin,  Hérard  et  Gomil  et  vous  trouverez  celle  opi- 
nion défendue  avec  beaucoup  de  talent  dans  la  thèse  de  notre 
collègue  Damaschino.  Depuis  la  découverte  du  bacille,  on 
comprend  facilement  l'action  de  cet  air  confiné  puisqu'il  peut 
porter  directement  dans  le  poumon  l'agent  contagieux  de  la 
maladie. 
Des  Pringle  a  dit:  Plm  occidit  aer  quam  gladius;  l'air,  en 

lll^a^B  ^^^^?  renferme  le  germe  de  tous  les  principes  infectieux,  c'est 
,  *"•  lui  qui  est  le  véhicule  des  germes  contagieux  des  maladies 
épidémiques  qui  désolent  l'humanité^  c'est  lui  qui  transporte 
au  loin  les  miasmes  paludéens,  c'est  lui  qui  rend  si  fatal 
l'atmosphère  de  nos  hôpitaux.  Les  profondes  modifications 
qu'a  subies  la  chirurgie  dans  ces  dernières  années,  modifica- 
tions qui  ont  eu  pour  point  de  départ  les  grandes  découvertes 
de  Pasteur,  résultent  toutes  de  la  présence  dans  l'air  des 
principes  infectieux. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  qu'il  s'agisse  ici  d'une  simple 
vue  de  l'esprit,  et  pour  vous  convaincre  de  la  réalité  des 
faits  que  j'avance,  il  vous  suffira  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
les  Annuaires  de  l'Observatoire  deMontsouris,  où  vous  trou- 
verez les  indications  les  plus  précieuses  sur  la  présence  de 
ces  micro-organismes  dans  l'air.  Par  des  procédés  fort  ingé- 
nieux on  est  arrive  non  seulement  à  classer  ces  différents 
organismes,  mais  encore  à  faire  leur  numération  de  telle 
sorte  que  l'on  peut  établir  la  pureté  de  l'atmosphère  sur  le 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  bactéries  voltigeant 
dans  l'air;  ces  microbes  sont-ils  peu  nombreux,  on  dira  que 
l'air  est  pur;  abondent-ils  au  contraire,  l'air  sera  impur,  et 
tandis  qu'au  sommet  du  Mont-Blanc,  c'est  à  peine  si  l'on  peut 
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trouver  un  microbe  en  vingt-quatre  heures ,  dans  nos  salles 
d'hôpitaux,  au  contraire,  on  en  trouve  plus  de  HOOO  par 
mètre  cube. 

Le  tableau  ci-joint,  que  j'emprunte  au  travail  du  D' Miquel 
qui  s'est  consacré  tout  entier  à  cette  étude,  nous  montrera 
«Dcore  mieux  d'ailleurs  cette  progression  des  micro-orga- 
nismes à  mesure  que  l'air  devient  moins  salubre  (i). 


Désignation  des  lieux.  Microbes  par  mètre  cube. 

Air  du  parc  de  Montsouris 51 

—  d'une  pièce  de  l'Observatoire 325 

—  du  laboratoire  de  micrographie 550 

—  de  la  me  de  Ri? oli 680 

—  d'une  chamlire  à  coucher  (rue  Monge).  5260 

—  de  rhdpital  de  Notre-Dame-de-la-Pitié.  11100 

Cet  air  ne  renferme  pas  que  des  germes  organiques,  on  y        ne. 
trouve  aussi  des  poussières  inorganiques  (2),  et  c'est  cet  air,  i^^^^i^^ô 
chargé  de  ces  principes,  qui  donne  naissance  à  l'anthracosis,  |.,i^^f  ^ère 


(  1  >  Pour  compter  approximative- 
ment  Jechififredes  schyzomicètes  tenus 
en  suspension  dans  une  atmosphère 
libre  ou  confinée  il  suffit  d'introduire 
uo  volume  d'air  convenable  dans  une 
série   de  conserves  nutritives  par  un 
appareil  approprié    et    de  compter 
d'un  eôtële  nombre  des  litres  d*air  as- 
piré e  t  d'un  autre  le  chiffre  des  espèces 
niici-oseopiques  trouvés  au  sein  du 
bouilloji  puis  fmalement  de  ramener 
<*es  i-ôsultalsà  l'unité.  Les  bactéries 
«jue  l 'o  ri  trouve  dans  l'air  présentent 
trois  g-e lires,  desmirrococci,  des  bac- 
téries o  t.  des  bacilles.  Ce  sont  toujours, 
les  iriîcrococci  qui  sont  les.plus  nom- 
breux    jïuis  viennent  les  bacilles  et 
les  bactéries  (a). 
<-)    Hiippert  a  fait  des  expériences 


sur  les  animaux  qui  consistent  à  les 
trachéotomiser  et  à  faire  communi- 
quer par  un  tube  en  caoutchouc  cette 
ouverture  avec  une  caisse  contenant 
une  lampe  à  pétrole  brûlant  sans 
verre. 

Ces  poussières  charbonneuses  chi- 
miquement indifférentes  ne  déter- 
mineraient sur  les  bronches  aucune 
altération.  Ces  poussières  seraient 
absorbées  par  les  lymphatiques. 
Fournie,  dans  les  expériences  qu'il 
a  faites  sur  les  pulvérisations,  a 
montré  que  chez  les  animaux,  si  les 
poussières  hquides  ne  pénètrent  pas, 
les  poussières  solides  et  ténues 
entremit  avec  une  extrême  facilité 
dans  Tarbre  aérien  {b). 


(a>  Mîquel,  Annuaire  de  VObservaioire  de  Montsouris^  1881,  1882.  1883,  1881,  et 
Thè»o    de  Paris. 

'''^*^  appert,  Expérimentale  Untersuchungen  uber  Kauklentaubinhalation  {Arch. 
/tir  ë^cLth.y  Anai.  und  Phys.,  t.  LXXU,  p.  U). 
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celte  phthisie  professionnelle  que  Ton  rencontre  chez  les  tail- 
leurs de  pierres,  les  tourneurs  en  cuivre,  les  potiers,  etc.  (1). 
Abordons  maintenant  un  point  fort  important  de  notre 

la  pretaion        .        ,  •  t  j 

aiDMphériqiic.  élude,  celle  mer,  cet  océan  aérien,  au  bas-fond  duquel  nous 
sommes  attachés,  subit  des  pressions  plus  ou  moins  considé- 
rables. Étudions  ces  variations,  qui  ont  une  importance  réelle 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

La  pression  baromélrique,à  Paris,  est  de  760  millimètres; 
évaluée  en  centimètres  cubes,  c'est  une  pression  considérable 
de  15000  à  18000  kilogrammes  que  supporte  l'homme;  on 
comprend  bien  alors  que  les  variations  de  celle  compression 
sont  la  cause  de  graves  perturbations  dans  l'économie. 

Pour  que  vous  puissiez  bien  juger  de  celte  influence  de  la 
pression  barométrique,  permettez-moi  de  vous  citer  ici  quel- 
ques chiffres,  d'abord  ceux  de  Paul  Bert,  qui  nous  montre 
qu'à  5500  mètres  un  litre  d'air  pèse  moitié  moins  qu'au  bord 
de  la  mer,  à  3500  mètres  un  tiers  en  moins  et  à  2300  un 
quart  en  moins.  Puis  ceux  de  Lombarl  (de  Genève),  qui  a 
établi  dans  son  grand  Irailé  de  climatologie  un  tableau  (2) 
que  vous  pourrez  consulter  avec  fruit,  tableau  qui  indique 


(1)  John  Arlidf^e  a  étudié  Tin- 
ilucnce  des  poussières  sur  le  déve- 
loppement des  maladies  pulmonaires 
chez  les  mineurs  et  les  potiers  de 
terre.  Celte  phthisie  professionnelle 
p(!ut  entraîner  la  mort,  et  Churchc 
a  analysé  un  des  foyers  d'indura- 
tion dans  lequel  il  a  trouvé  de  Talu- 
mine  (a). 

(!2)  LoMihard  a  établi  le  tableau 
suivant,  qui  donne  le  poids  supporté 
par  le  corps  humain  à  différentes 
altitudes  (b). 


Hauteur 

Poids  d«>  l'air 

Aililude. 

du 

nlmofiph<'^- 

Mèlrcit. 

baromètre. 

ri«|uc. 

Millim. 

Kilftgr. 

0 

76(» 

15500 

KM» 

751).  5 

15306 

200 

741 

I5I12 

300 

7.1:* 

liO^I 

iOO 

7i3 

1174) 

:a\o 

714 

Ii56i 

600 

705 

1-4378 

700 ." 

096 

U195 

SOO 

687.5 

ilOil 

900 

679 

13848 

1000 

670.5 

13675 

(a)  Joiin  Arlidge,  On  lung  Diseane  from  inhalation  of  dutt.  {Brii.  and  Foreign 
Med.  Chirurgical  Heview^  oriobie  1875,  p.  433). 

(b)  Lombard,  Climatologie^  t.  1". 
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les  variations  de  pression  que  supporte  Thomme  suivant  les 
modifications  de  la  pression  atmosphérique. 

Sachez  aussi  qu'avec  l'attitude  diminue  la  quantité  d'oxy- 
gène (1),  de  telle  sorte  que  l'homme,  en  admettant  qu'il 
absorbe  45000  litres  d'air  en  vingt-quatre  heures,  aura  un 
déficit  croissant,  déficit  qui  s'élèvera  au  neuvième  de  la  quan- 
tité totale  d'oxygène  à  950  mètres.  Si  l'on  y  joignait  l'élévation 
de  la  température,  ce  déficit  serait  encore  plus  considérable, 
iTiais  le  froid  qui  règne  dans  les  régions  élevées  vient  com- 
penser le  défaut  d'oxygène.  Ainsi  il  faudrait  élever  de  10  de- 
grés, de  45  degrés  ou  de  25  degrés  l'air  pris  a  0  degré  et 
O  mètre,  pour  y  trouver  la  même  quantité  d'oxygène  qu'à 
0  degré  pour  les  attitudes  de  324 ,  de  655,  de  950  mètres. 

Il  est  nécessaire,  vous  le  voyez,  que  nous  étudions  avec 
soin  cette  question  et  que  nous  recherchions  quelles  sont  les 


-Altitude. 


Mètres. 


1100. 

1200. 
1300. 
1400. 
1500. 
1600. 
1700. 
1800. 
1900. 
iiOlK). 


Hauteur 

du 
baromètre. 

Millim. 

662 
65i 
615.5 
637.5 

621.5 

611 

606 

599 

591 


Poids  de  l'air 
atmosphé- 
rique. 

Kilogr. 

13501 
13338 
13165 
13002 
12828 
12675 
12522 
12359 
12216 
12053 


AlUlttdu. 

àlèiro!}. 

2500 

3(X)0 

3500 

4000 

^4500 

5000 

5500 

6(K)0 

6500 , 

7000 


Hauteur 

du 
baromètre. 

UtUim. 

555 

521.5 

490 

460 

432 

406 

381 

357 

335 

315 


Poids  du  l'air 

atœosphé- 

rique. 

Kilogr. 

11319 
10636 

9993 

9382 

8811 

8280 

7756 

7268 

6889 

4742 


<  l)  A      0  mètre  et  à  0  degré  la  quaiililé  d'oxygène  est  de  0,i^Upar  litre. 
A  431  mètres       —  —  elle  est  de  0,28  ceutim. 

A  G55     —  —  —  —  0.27      — 

A  UoO     —  -  —  -  0,261/2  — 


plus,  les  expériences  do  Tru- 
à  Clermont-Ferrand  et  sur  le 
de  Dôme  ont  montré  que  la 
tité   d'acide  carbonique   dimi- 


nuait à  mesure  qu'on  s'élève  dans 
l'atmosphère  et  que  cette  proportion 
ne  parait  pas  plus  élevée  à  la  ville 
qu'à  la  campagne  (a). 


^<*>     Truchot,  Aead.  des  sciences,  27  septembre  1873. 
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applications  thérapeutiques  de  l'air  atmosphérique,  selon  la 
pression  barométrique. 

Celte  étude  peut  être  d'ailleui's  aujourd'hui  presque  com- 
plète, grâce  aux  deux  beaux  travaux  (a)  qui  ont  paru  récem- 
ment sur  ce  sujet.  Je  veux  parler  de  l'important  travail  de 
Jourdanet  sur  la  pression  de  l'air  et  de  l'ouvrage  encore  plus 
capital  de  Paul  Bert  sur  la  pression  baroynétriqm  et  qui  a 
valu,  comme  vous  le  savez,  à  son  auteur,  en  1875,  le  grand 
prix  biennal  de  l'Institut  (1). 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'étude  des  applications  théra- 
peutiques de  la  pression  barométrique,  je  vais  diviser  mon 
sujet  en  deux  parties  :  dans  l'une,  le  malade  sera  plongé  tout 
entier  dans  des  appareils  où  Ton  pourra  faire  subir  à  l'air 
des  pressions  variables,  ce  sont  les  bains  d'air  comprimé;  dans 
l'autre,  le  corps  du  malade  sera  dans  l'atmosphère  ambiante 
et  les  voies  respiratoires  seules  communiqueront  avec  des 
appareils  qui  peuvent  comprimer  ou  raréfier  l'air  atmosphé- 
rique, c'est  ce  que  j'appellerai  des  inhalations  d'air  com- 
primé ou  raréfié;  étudions  d'abord  les  bains  d'air  comprimé. 

C'est  à  trois  médecins  français  (2),  Junod  (de  Paris),  Pravaz 
(de  Lyon),  Tabarié  (de  Montpellier),  que  revient  l'honneur 


(1)  Cette  récompense  de  premier 
ordre  est  accordée  tous  les  deux  ans 
à  l'œuvre  ou  à  la  découverte  qui 
aura  le  plus  contribué  à  honorer 
ou  à  servir  le  pays.  Elle  est  décernée 
à  tour  de  rôle  pour  chacune  des  bran- 
ches des  connaissances  humaines  par 
les  cinq  classes  de  l'Institut.  Voici 
les  lauréats  de  ce  prix  depuis  1861  : 

1861,  Thiers. 
1863,  Jules  Oppert. 
1865,  Wurtz. 
1867,  Félicien  David. 


1869.  Henri  Martin. 
1871.Guizol. 
1873,  Mariette- Uoy. 
1875,  Paul  Hert. 
1877,  Chapu. 

(*2)  C'est  en  18'.J5  que  Junod  étudia 
l'action  physiologique  de  Tair  com- 
primé {Arch,  gén.  de  méd.y  t*  série, 
t.  IV,  p.  157  et  172,  1835). 

En  1838,  Tabarié  donna  les  ré- 
sultats de  sa  pratique,  qui  remon- 
tait à  une  époque  bien  antéricmre 
(Recherches  sur  les  effets  des  varia- 


(a)  Jourdanet,  Influence  de  la  pression  de  Vair  sur  la  vie  de  i'/iomme,  i  forts 
volumes,  1875.  —  P.  Berl,  De  la  pression  barométrique  {Recherches  de  physiologie 
expérimentale,  1878). 
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d'avoir  introduit,  de  1835  à  4838,  cette  nouvelle  méthode  de 
traitement  aujourd'hui  répandue  dans  toutes  les  villes  de 
l'Eiirope  (i),  et  dont  vous  trouverez  à  Paris  plusieurs  éta- 
blissements, et  en  particulier  ceux  du  docteur  Fontaine  et  du 
docteur  Dupont,  dont  je  me  propose  de  vous  montrer  l'instal- 
lation. 

Ces  bains  d'air  comprimé  se  donnent  dans  des  appareils  à 
peu  près  identiques  et  qui  consistent  dans  une  chambre  en 
tôle,  de  forme  cylindrique,  hermétiquement  close,  et  ayant 
une  capacité  de  6  à  8  mètres  cubes  (celles  des  établissements 
de  Paris  ont  8  mètres  cubes)  ;  c'est  la  cloche  pneumatique, 
chambre  dans  laquelle  le  malade  séjourne  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  un  manomètre  placé  dans  les  parois  de 
la  cloche  permet  de  juger  de  la  pression  de  l'air. 

On  fait  passer  dans  ces  chambres  un  courant  d'air  à  une 
pression  plus  ou  moins  forte,  au  moyen  de  pompes  qui  con- 
stituent la  seconde  partie  de  l'appareil.  Les  uns, comme  dans 
le  système  Tabarié,  emploient  des  pompes  à  clapet  ou  à  tiroir; 
ces  pompes  auraient  Pinconvénient  de  lancer  un  air  trop 
chaud  ou  trop  sec  ou  bien  imprégné  de  l'odeur  que  dévelop- 
pent les  matières  grasses  qui  entourent  le  piston.  Pour  remé- 
dier aux  inconvénients  du  piston  sec,  Forlanini,  à  Milan,  se 
sert  d'une  pompe  à  pression  liquide,  c'est  une  colonne  de 
liquide  qui  comprime  l'air;  Fontaine,  à  Paris,  utilise  un  com- 


Des  cloche  c 
pneumatiques . 


ilons  de  la  pression  atmosphérique 
Â  la  surface  du  corpst  in  Comptes 
rendus  de  VAc.  des  sc.^  t.  IV,  p. 
5^6,  1838,  et  t.  XI.  p.  26  I8i0). 

Quant  à  Pravaz,  cVst  en  1836  que 
remontent  ses  premières  recherches, 
qu'il  publia  en  1837,  A  car/.  rf^m<?rf., 
6  décembre  1837,  et  Acad.  des  se, 
t.  VI,  p.  283,  1838). 

(1)  Aujourd'hui  l'emploi  de  ces 
appareils  s'est  généralisé,  et  dans 


les  différentes  villes  de  l'Europe,  à 
Paris,  à  Lyon,  à  Montpellier  et  à  Nice, 
en  France  ;  à  Bruxelles,  en  Belgique  ; 
à  Hanovre,  Stuttgart,  Wiesbaden,  Jo- 
hannisberg,  Reichenhall,  Ems,  en 
Allemagne;  à  Altona,  en  Danemark; 
a  Stockholm,  en  Suède  ;  à  Ben-Rhyd- 
ding,  eu  Ecosse;  à  Londres,  en  An- 
gleterre ;  à  Milan,  en  Italie,  existent 
des  cloches  pneumatiques  dans  les- 
quelles on   pratique  l'aérothérapie. 
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presseur  hydraulique  déjà  employé  dans  les  mines  de  Chem- 
nilz.  Duponl,  lui,  se  sert  de  l'air  comprimé  puisé  sur  les  hau- 
teurs de  Believille  et  qui  est  distribué  soit  pour  les  besoins 
de  rindustrie,  soit  pour  le  fonctionnement  des  horloges  pneu- 
matiques.  Le  renouvellement  de  Tair  comprimé  dans  ces 
cloches  pneumatiques  est  très  actif,  l'air  est  amené  sous  le 
plancher  delà  cloche  et  il  est  évacué  par  un  tube  à  ventilation 
placé  à  son  sommet;  on  emploie  pour  une  seule  personne  et 
pour  une  séance  de  deux  heures  près  de  8000  litres  d*air. 

Voici  comment  on  procède  pour  l'administration  de  ces 
bains.  Une  fois  le  malade  placé  sous  la  cloche  pneumatique 
et  les  portes  bien  fermées,  on  ouvre  graduellement  le  robinet 
du  tube  amenant  l'air  comprimé,  en  maintenant  à  moitié 
entr'ouvert  le  robinet  du  tube  de  sortie,  de  manière  à  élever 
en  une  demi-heure  lu  colonne  de  mercure  à  une  hauteur  de 
30  centimètres,  ce  qui  correspond  à  deux  cinquièmes  d'at- 
mosphère; puis,  une  fois  cette  pression  obtenue,  onmaintient 
les  deux  robinets  également  ouverts  pendant  une  heure;  enfin, 
pendant  la  dernière  demi-heure,on  ramène  les  choses  en  état 
en  ouvrant  largement  le  tube  de  sortie  de  l'air  et  en  diminuant 
l'entrée  de  l'air  comprimé.  La  durée  totale  du  bain  est  ainsi 
de  deux  heures. 
Action  Éludions  maintenant  l'action  physiologique  des  bains  d'air 

phjsioiogiqut  ^.(ji^ppjp^^  jçj  |gg  travaux  abondent  et  il  suffit  de  nous  re- 
porter aux  eflets  physiologiques  observés  par  Junod,  Tabarié, 
Pravaz,  Tutscheck,  et  surtout  au  grand  travail  de  Rudolph 
von  Vivenot  {a)  qui,  de  4863  à  1868,  a  étudié  d'une  façon 


[a)  Millict,  De  Vair  comprimé  comme  agent  UUrapeutique.  Lyon,  1854.  — 
Tiitscliock,  Die  comprimirle  Lufl  aU  Acilmilled.  Extr.  in  ConstatVs  Jahr.  1863. 
l.  V,  p.  13.  —  Hucquoy,  De  Vair  comprimé.  Thèse  de  Strasbourg,  1861.  —  Vive- 
not, Zur  Kenninisn  der  phyaioloyischen  Wirhunghen  der  therapeutischen  Anwen- 
dutuj  der  verdichteten  Luft.  Ëriangen,  1868.  --  Panum,  Pflugefs  Arch.  Phys., 
t.  1',  p.  11V10:I,  18G8.  —  l'onlainc,  E /fêta  physiologiques  de  Vair  comprimé,  1878, 
—  Pruvuz  flls,  liecherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques  de  Vaug- 
mentation  de  la  pression  atmosphérique.  Thèse  de  doctorat  es  sciences,  Lyon,  1875. 


btins  d'tir 
comprimé. 
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complète  raction  pliysiologique  de  l'air  comprimé,  ainsi 
qu'aux  observations  de  Bucquoy,  qui  a  observé  les  mêmes 
phénomènes  chez  les  ouvriers  qui  travaillaient  au  pont  de 
Kehl;  aux  mémoires  de  Panum,  de  Fontaine  et  à  la  thèse 
de  Pravaz  fils,  pour  connaître  en  son  entier  cette  intéressante 
question. 

Quels  sont  donc  les  effets  physiologiques  des  bains  d'air 
comprimé? 

Le  grand  mérite  de  P.  Bert  (4)  c'est  d'avoir  donné  une  dé- 


(1)  Voici  quelques-uns  des  conclu- 
sions générales  du  travail  de  Paul 
Bert  : 

La  diminution  de  la  pression  baro- 
métrique n'agit  sur  les  êtres  vivants 
qu'en  diminuant  la  tension  de  Toxy- 
gène  dans  Tair  qu'ils  respirent,  dans 
Je  sang  qui  anime  leurs  tissus  (anoxy- 
liémie  de  M.  Jourdanet),  et  en  les 
[posant  ainsi  à  des  menaces  d'as- 
)hyxie. 

L'augmentation  de  la  pression  ba- 
:^r^raétrique  n'agit  qu'en  augmentant 
~      tension  de  l'oxygène  dans  l'air  et 
ians  le  sang. 
Jusqu'à  3  atmosphères  environ  cette 
^ugnientation  de  tension  a  ppur  con- 
séquence des  oxydations  intraorga- 
uiques  un  peu  plus  actives. 

Au  delà  de  5  atmosphères,  les  oxy- 
dations diminuent  d'intensité,  chan- 
gent probablement  de  nature,  et, 
quand  la  pression  s'élève  suflisam- 
roent,  s'arrêtent  complètement. 

Il  en  résulte  que  tous  les  êtres 
vivants,  aériens  ou  aquatiques,  ani- 
maux  ou  végétaux,  complexes    ou 
jDOoocellulaires,  que   tous  les   élé- 
ments anatomfques  isolés  (globules 
^u  sang,  etc.),  en  groupes,  en  tissus, 
;|»érissent  plus  ou  moins  rapidement 
^ans  l'air  suffisamment  comprimé. 
diette    formule    ne    parait    souffrir 
^'exceptions  que  pour  les  corpuscules 


reproducteurs  de  quelques  êtres  mi- 
croscopiques. Pour  les  animaux  dits 
supérieurs,  la  mort  est  précédée  de 
convulsions  toniques  et  cloniques 
d'une  violence  extrême. 

Chez  les  vertébrés,  les  accidents 
rapides  dus  à  la  trop  grande  tension 
d'oxygène  ne  commencent  à  se  mani- 
fester qu'au  moment  oh  l'hémoglo- 
bine étant  saturée  d'oxygène,  ce  gaz 
entre  à  l'état  de  simple  dissolution 
au  contact  des  tissus.  On  peut  donc 
dire  que  les  éléments  anatomiquos 
sont  anaérohies. 

Les  diastases,  les  venins,  virus 
vrais,  résistent  à  l'action  de  l'oxy- 
gène à  haute  tension. 

Les  êtres  actuellement  existant  à 
l'état  sauvage  sur  la  surface  du  globe 
sont  accommodés  au  degré  de  ten- 
sion oxygénée  sous  laquellcils  vivent. 
Toute  diminution,  toute  augmenta- 
tion parait  leur  être  défavorable 
quand  ils  sont  dans  l'état  de  santé. 
La  thérapeutique  peut  tirer  un  parli 
utile  de  ces  modifications  dans  les 
divers  états  pathologiques. 

La  pression  barométrique  et  lu 
proportion  cenlésimale  de  l'oxygène 
n'ont  pas  toujours  été  les  mémos  sur 
notre  globe.  La  tension  de  ce  gaz  a 
vraisemblablement  été  et  continuera 
sans  doute  à  aller  en  diminuant. 
C'est  là  un  facteur  dont  on  n\i  pas 
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nionstration  aussi  complète  que  possible  des  effets  nuisibles 
et  mortels  de  Tair  trop  raréfié  ou  de  l'air  trop  comprimé.  Tout 
dépend  de  la  tension  de  l'oxygène  atmosphérique  ;  lorsque  la 
pression  barométrique^est  trop  faible,  la  tension  de  l'oxygène 
diminue  dans  de  telles  proportions  que  les  individus  meurent, 
l'hématose  étant  devenue  impossible.  C'est  l'effet  inverse  qui 
se  produit  avec  l'air  comprimé  :  la  tension  de  l'oxygène  aug- 
mentant, il  en  résulte  une  augmentation  des  combustions  de 
l'organisme,  mais,  à  partir  de  5  atmosphères,  ces  oxydations  se 
transforment,  et  il  se  produit  alors  un  véritable  empoison- 
nement de  l'organisme.Les  animaux  sont  pris  de  convulsions 
toniques  et  cloniques  des  plus  intenses  et  la  mort  survient  ra- 
pidement. Cette  suppression  de  la  vitalité  ne  frappe  pas  que 
les  êtres  supérieurs,  elle  atteint  tous  les  êtres  vivants  et  sauf 
les  diastases,  les  venins,  les  virus  vrais,  tous  les  autres  orga- 
nismes meurent  sous  l'influence  d'une  compression  exagérée 
de  l'air. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  faibles 
pressions,  de  4  à  2  atmosphères,  par  exemple,  et  l'on  observe 
alors  des  phénomènes  physiologiques  importants  du  côté  de 
la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  nutrition  et  des  organes 
des  sens. 

Pour  les  effets  sur  la  respiration,  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord pour  reconnaître  que,  sous  l'influence  des  bains  com- 
primés, il  se  produit  une  augmentation  de  la  capacité  pulmo- 


encore  tenu  compte  dans  les  spécu- 
lations l)iogéniques. 

La  puissance  do  réaction  contre 
ces  diverses  modifications  conduit  à 
supposer  que  les  êtres  microscopi- 
ques ont  dû  apparaître  les  premiers 
et  qu'ils  disparaîtront  les  derniers, 
lorsque  la  vie  s'éteindra  par  insuf- 
fisance de  la  tension  d'oxygène. 

il  est  inexact  d'enseigner,  comme 


on  le  fait  d'ordinaire,  que  les  végé. 
taux  ont  dû  apparaître  sur  la  terre 
avant  les  animaux,  afin  de  purifier 
l'air  de  la  grande  quantité  de  GO' 
qu'il  contenait.  En  effet,  la  germina- 
tion, même  celle  des  moisissures,  ne 
se  fait  pas  dans  l'air  assez  chargé  de 
GO'  pour  être  mortel  aux  animaux  à 
sang  chaud. 
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naire,  et  cela  résulte  non  seulement  de  l'ampleur  plus  grande 
des  inspirations,  mais  encore  de  l'augmentation  même  de  la 
capacité  thoracique  par  suite  de  l'abaissement  du  diaphragme 
rendu  plus  facile  par  la  diminution  de  tension  des  gaz  intesti- 
naux. P.  Bert,  à  ce  propos,  a  conseillé  d'employer  les  bains 
d'air  comprimé  dans  la  réduction  des  hernies,  soutenant  que 
l'air  ainsi  comprimé,  en  diminuant  le  développement  des  gaz 
intestinaux,  favoriserait  par  cela  même  la  réduction  des  anses 
herniées. 

Quant  aux  effets  sur  la  circulation  des  bains  d'air  comprimé, 
les  avis  sont  partagés  ;  pour  les  uns  la  circulation  est  aug-  u  drêauuoa. 
raentee,  pour  les  autres  elle  est  diminuée  (4).  Ainsi,  pour  von 
Vivenot,  le  nombre  des  pulsations  est  diminué,  tandis  que 
pour  Bucquoy,  qui  a  observé  les  ouvriers  travaillant  à  établir 
les  piles  du  pont  deKehl,  les  pulsations  sont  accélérées  et 
augmentées.  Cette  différence  entre  les  deux  observations  ré- 


Action 

sur 


(1)  Von  Vivenot  a  constaté  que 
clans  les  bains  d'air  comprime,  la 
oapacité  des  poumons  augmente;  le 
nombre  des  inspirations  diminue, 
mais  leur  profondeur  augmente.  L'ex- 
I>iration  se  fait  avec  plus  de  peine 
ot  plus  lentement  que  dans  Tétat 
normal. 

Pour  von  Vivenot,  il  y  aurait  une 
diminution  constante  des  pulsations; 
sur  425  observations  faites  sur  lui- 
même,  375  fois  il  a  constaté  cette 
diminution.  Le  pouls  serait  petit, 
filiforme,  et  presque  insensible  ;  la 
pression  de  la  circulation  artérielle 
serait  augmentée,  tandis  que  la  cir- 
culation diminuerait  à  la  péripbérie 
du  corps. 

Pour  Bucquoy  et  Pravaz,  il  y  aurait 
accélération  du  pouls.  Pour  quelques 
auteurs,  la  pression  artérielle  serait 
diminuée. 

Dans  Vair  fortement  comprimé, 
Pot  et  Watellet  ont  vu  les  pulsations 


tomber  de  80  à  50  ;  ils  ont  noté  aussi 
que  le  sang  veineux  de  la  saignée  du 
bras  a  Paspect  artériel. 

Les  effets  sur  la  nutrition  sont 
favorables  ;  cependant  pour  quelques 
auteurs  il  y  aurait,  chez  les  ouvriers 
plongés  dans  les  cloches,  un  amai- 
grissement au  bout  de  quelque  temps, 
tandis  que.  au  contraire,  chez  les  per- 
sonnes faisant  usage  des  bains  dans 
un  but  thérapeutique,  on  noterait  un 
accroissement  de  poids. 

Dans  le  bain,  la  voix  est  altérée, 
elle  hausse  de  ton  ;  d'après  Triger  il 
est  impossible  de  siffler  à  partir  de 
3  atmosphères,  et  d'après  Pol  et 
Watellet,  il  faut  faire  un  certain 
effort  pour  parler. 

Les  douleurs  d'oreille  sont  parfois 
très  vives  et  tiennent  au  refoulement 
de  la  membrane  du  tympan  et  à  sa 
distension. 

L'odorat  et  le  toucher  perdent  de 
leur  acuité. 


wlt« 


imhe  pmtrHft  àf^.cft  ùàL  que  Vntméi  ftàsaâi  ses  rKcherches 
ior  des  personnes  iiiinit>bïl^ tandis  q«'aa  coolraîre  Bocquo; 
expérimeotaût  sor  de»  iodmdi»  se  livrant  à  im  pénible  la- 
bearil». 

Xa»  TattiOQ  la  plus  remarquable  des  bains  d*aîr  comprimé 
est  Factirké  si  favorable  qo'ils  impriment  à  la  nnlrition.  Grice 
à  Tangmentation  de  tension  de  Tair  comprimé,  les  eombns- 
tfons  s'accélèrent  dans  tons  les  points  de  Féconomie,  le  sang 
devient  plus  riche  en  globules  et  en  matière  colorante,  Tap- 
petit  est  meilleur,  les  forces  s'accroissent,  et  von  Vivenot 
d'une  part,  en  nous  montrant  Tai^mentation  dans  l'exhala- 
tion de  l'acide  carbonique  sous  l'influence  de  ces  bains,  et 
Jean  Pravaz  de  l'antre,  en  nous  signalant  l'accroissement  de 
l'urée,  nous  ont  démontré  l'augmentation  des  combustions 
organiques  sous  l'influence  des  bains  d'air  comprimé. 

L'action  sur  les  oi^anesdes  sens  est  tout  aussi  nette.  L'ouïe 
et  la  parole  sont  modifiées,  et  il  se  produit  dans  ces  bains  une 
douleur  d'oreille,  tenant  à  ce  que  l'équilibre  de  pression  des 
deux  côtés  de  la  membrane  du  tympan  s'établit  difficilement, 
et  cet  équilibre  sera  d'autant  plus  difficile  à  obtenir  que  le 
malade  aura  du  catarrhe  de  roreille  ou  la  trompe  d'Eustache 
oblitérée.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  recommande  aux 
malades  de  mettre  une  boulette  de  coton  dans  le  conduit 
auditif  externe. 
Ap^Uft»%inn*  Lçjj  applications  thérapeutiques  des  bains  d'air  comprimé 
4^9  uiM  é'»ir  découlent  logiquement  des  propriétés  physiologiques  qui 

il)  Parmi  les  accidents  qui  se  dé-  un  plongeur  qui  travaillail  à  la  fon- 

vcloppenl  chez   les   ouvriers   pion-  dation  du  pont  de  Saint-Pétersbourg, 

geurs,  on  constate  des  paraplégies  a  constaté   dans    la    moelle  des   la' 

dont   Tétiologie  a   été   donnée    par  cunes,  qui  seraient  dues,  d'après  lui, 

Leyden.qui,  dansuncas  de  paralysie  à  la  sortie  des  gaz  contenus  dans  le 

mortelle  survenue  subitement  chez  sang  (a). 

(a)  Leyden,  Arch.  fUr  Piyehiatric  and  Nervinthrascheit^  Bd  IV,  Hefl,  2,  p.  316. 
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précédent  Dans  toutes  les  maladies  des   organes  pulmo- 
naires (i)où  nous  voudrons  augmenter  le  champ  respiratoire, 
(•atarrhe chronique,  asthme,  phthisie  pulmonaire,  nous  pour- 
i^ns  employer  cet  agent'  thérapeutique,  et  je  reviendrai  sur 
(»|^acune  de  ces  applications  lorsque  je  vous  parlerai  du  trai- 
ta ^ent  spécial  de  ces  diverses  affections. 

Mais  je  crois  que  l'application  la  plus  heureuse  des  bains 
d^air  comprimé,  celle  qui  vous  donnera  des  résultats  impossi- 
bles à  obtenir  avec  une  autre  méthode,  c'est  le  traitement  des 
maladies  où  la  nutrition  s'abaisse  et  se  pervertit,  dans  l'ané- 
mie, dans  la  goutte,  le  diabète,  la  polysarcie  (2)  l'albuminurie 


(I)  Dans  les  affections  da  poumon, 
les  bains  d'air  comprimé  sont  utiles 
par  suite  de  leur  action  mécanique; 
ils  ag^îssent  en  augmentant  la  capa- 
cité pulmonaire;  ils  vident  les  al- 
Téoles  de  Tair  vicié  qu'elles  renfer- 
ment et  leur  redonnent  un  peu  d'é- 
lasticité. C'est  surtout  dans  le  ca- 
tarrhe et  dans  Temphysémo  qu'on 
peut  constater  leurs  bons  effets. 

Quant  à  leur  emploi  utile  dans  la 
phthisie,  il  n'est  pas  admis  par  tous; 
quelq ues  médecins,  Bertin,  Franchot, 
Torrei  Uc  Jaccoud,Mœller,Desa}%elc. , 
ont  ci  lé  des  cas  favorables.  Pour 
Jaccoud,  l'amélioration  obtenue  sérail 
caractérisée  par  un  retard  considé- 
rable dans  l'extension  des  lésions  et 
dans  une  diminution  réelle  dans  l'é- 
teaduc  des  altérations  préexistantes. 

La  coqueluche  guérirait  an  bout 
^^  dix  séances  d'air  comprimé, 
d'après  Jandhall,  Bertin,  Moutard- 
Martin. 


L'anémie  est  diminuée,  grâce  sk 
l'augmentation  d'oxygénation  du  sang 
et  à  l'activité  plus  grande  de  la  nu- 
trition. Ce  sont  les  mêmes  causes 
qui  produisent  de  bons  effets  contre 
la  goutte,  le  diabète  et  Falbumi- 
nurie. 

Les  bains  d'air  comprimé  sont 
contre-indiqués  (Fontaine  et  Grand) 
dans  les  affections  cardiaques  carac- 
térisées par  des  lésions  volontaires 
sygmoïdes  ou  tricuspides  ;  il  en  est 
de  môme  pour  la  bronchite  aigué 
et  la  phthisie  pulmonaire  à  marche 
rapide  (a). 

(2)  Katschenowsky  et  Lconid  Simo- 
noff  (de  Saint-Pétersbourg)  ont  mon- 
tré que  les  bains  d'air  comprimé 
diminuent  le  poids  du  corps  si  le 
malade  a  soin  de  régler  en  môme 
temps  sa  nourriture.  Charrier  a  cité 
deux  observations  fort  concluantes 
de  l'action  de  l'air  comprimé  contre 
l'obésité  (6). 


(<>)  Franchet  (Paul),  Des  effets  physiologiques  et  des  applications  thérapeutiques 
du  bain  d'air  comprimé.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Toreille  (Alph.),  Considérations 
***'■  les  effets  physiologiques  de  Vemploi  médical  de  l'air  comprimé.  Thèse  de 
Montpellier,  1876.  —  Bordier,  Emploi  médical  de  Vair  comprimé  {Journal  de  thé- 
^^peutiqtie  de  Gublcr,  1876-1877).  —  Citand,  Considérations  physiologiques  et  thé- 
'■flpeult^Mftr  sur  Vemploi  des  bains  d'air  comprimé.  Thèse  de  Paris,  1878. 

{à)  Charrier,  Du  bain  d'air  comprimé  et  de  Vaérothérapie  dans  le  traitement  de 


Inhalations 

d'air  eomprimë 

et  raréfié. 
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même.  Par  Tactivité  plus  grande  que  subissent  les  combus- 
tions de  l'économie,  on  comprend  facilement  l'utilité  de  ce& 
bains  d'air  comprimé  dans  le  traitement  de  pareils  états  pa.^ 
thologiques. 

Maintenant  que  nous  avons  résumé  l'action  physiologiqi^^e 
et  thérapeutique  des  bains  d'air  comprimé,  étudions  les  effer  ^^\; 


des  inhalations  d'air  comprimé  et  raréfié;  ici,  comme  ^ 
vous  l'ai  déjà  dit,  le  malade  est  placé  dans  l'air  ambian 
mais  il  respire  dans  un  masque  communiquant  avec  d 
appareils  spéciaux.  Ces  derniers   sont  très   répandus 
Allemagne;  l'un  des  plus  connus  est  à  coup  sûr  celui 
Waldenburg  (1  ),  cL  je  mets  sous  vos  yeux  un  de  ces  app: 
reils  qui  m'a  été  fort  obligeamment  confié  par  le  doclei 
Fontaine. 


] 


(1)  L'appareil  de  Waldenburg  se 
compose  d*un  cylindre  de  UMc  de 
i  mètre  de  hauteur  et  de  «U)  centi- 
mètres de  diamètre.  Dans  rintéri(»ur 
de  ce  premier  cylindre  s'en  meut  un 
second,  ouvert  à  sa  partie  inférieure 
et  fermé  en  haut,  de  même  lon^^ueur 
que  le  précédent,  mais  n'ayant  (jue 
27  centimètres  de  diamètre;  h»  pre- 
mier cylindre  supporte  trois  tiges 
de  fer  de  1  mètre  de  haut,  reliées 
entre  elles  par  des  supports  formant 
un  triangle.  Chacune  de  ces  tiges 
métalliques  présente  à  son  extrémité 
libre  des  poulies  sur  lesquelles  s'cn- 
i*oulent  des  cordes,  fixées  en  dedans 
sur  le  couvercle  du  deuxième  cylindre 
et  supportant,  à  leur  extrémité  libre, 
de  petites  tiges  transversahis  mu- 
nies de  crochets  pour  y  suspendre 
des  poids.  Le  cylindre  interne  est 
muni,  à  sa  partie  supérieure,  de 
petites   poulies    corn'sjjondant    aux 


■)0Q 

cy. 

Tes; 
BYCC 

que 
chf" 


tiges  et  destinées  à  guider  les  m 
vements  d'ascension  de  celui-ci. 
outre,  le  couvercle  de  ce  second 
lindre  est  percé  de  deux  ouverture 
Tune  communique  par  un  tube  a 
un  entonnoir  on  forme  de  mas 
destiné  à  s'appliquer  sur  la  bou 
du  malade,  l'autre   est   en    rap|J^c^-»orl 
avec  un  manomètre  à  mercure. 

Le  cylindre  extérieur  est  pou 
d'un  robinet  pour  faire  écouler  V 
qu'il  renferme;  en  dehors  et  le  1 
de  ce  cylindre  se  trouve  un  tub 
verre   gradué,  sur   lequel  on 
voir  le  nom  du  liquide. 

Le  masque  qui  termine  le  tube* 
caoutchouc  est  armé  d'une  vir 
munie  d'un  robinet  à  trois  voie 
l'aide  duquel  on  peut  à  volonté  f: 
communiquer  l'extrémité  du  cond 
soit  avec  l'air  du  cylindre,  soit 
l'air  extérieur. 

Lorsque  Ton  veut  se  ser?ir  de 


et 


robéstlé  {Union  médicale^  1880).  —  Louis  Uouxel,  Du  traiiemetU  de 
(le  l'obésité  par  les  bains  d'atr  comprimé.  Thèse  de  Paris,  1881. 


et 
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Cet  appareil  de  Waldenburg  n'est  en  résumé  qu'une  modi- 
ficalion  peu  importante  de  celui  construit  à  Vienne  par  tianke, 
qui  était  mû  par  un  soufflet  à  double  soupape.  Stork  avait 
déjà  fait  subir  à  cet  instrument  une  modification  en  suppri- 
mant le  soufflet  et  en  se  servant  du  balancement  de  l'appareil 
pour  comprimer  ou  décomprimer  l'air.  On  a  construit  sur  ce 
principe  d'autres  appareils,  ceux  de  Berkart  à  Londres,  de 
Hôgyes  à  Pesth,  de  Cube  à  Menton,  de  Biedert  à  Worms,  de 
Weil  à  Berlin. 

L'appareil  le  plus  complet  et  le  plus  perfectionné,  à  coup 
sûr,  est  celui  qui  existe  à  la  polyclinique  de  Vienne  et  qui  a 
été  construit  sur  les  indications  du  docteur  Schnitzler.  Cet 
instrument,  que  j'ai  vu  fonctionner  aux  congrès  de  Bruxelles 
et  de  Genève,  est  un  double  gazomètre  qui  permet,  grâce  à 
la  manœuvre  d'un  robinet  spécial,  de  faire  successivement  et 
^ns  temps  d'arrêt  l'inhalation  dans  l'air  comprimé  et  l'expi- 
ration dans  l'air  raréfié  {a). 

Dans  tous  ces  appareils,  la  manœuvre  la  plus  difficile  est 
celle  du  robinet,  manœuvre  que  le  docteur  Smester  vient 
heureusement  de  supprimer.  Smester  a  d'abord  démontré 
ce  premier  fait  que  la  respiration  peut  se  faire  par  la  bouche 
et  par  le  nez,  mais  jamais  simultanément  par  l'un  et  par 
riaiilre  (1)  ;  il  supprime  donc  le  masque  et  place  dans  la  bouche 


appareil,  voici  comment  on  procède  : 
on  applique  le  masque  fortement  sur 
le  visage  ;  puis,  tenant  le  robinet  d'une 
main  et  le  masque  de  l'autre,  on 
coinhine  les  mouvements  du  robinet 
de  façon  à  faire  l'un  des  temps  de  la 
T^espiration  à  l'air  libre  et  l'autre 
da.ns  l'air  comprimé  ou  raréfié.  Tou- 
jours ou  presque  toujours,  on  fait 
l'inhalation  avec  l'air  comprimé  et 
l*expiration  dans  Tair  raréfié. 

(,1)  Smester  est  arrivé  à  démontrer 


physiologiquement  et  anatomique- 
ment  le  mécanisme  de  la  respiration 
par  le  nez  et  par  la  bouche.  Voici 
ses  conclusions  : 

\^  L'inspiration,  dit  ce  médecin,  se 
fait  ou  par  le  nez  seul,  ou  par  la  bou- 
che seule; 

2^  L'inspiration  simultanée,  par  le 
nez  et  par  la  bouche,  est  physiologi- 
quement et  anatomiquement  impos- 
sible; 

«r  La  respiration  se  fait  ou  par  le 


Appareil 
de  Schnitzler. 


(a)  Schnitzler,  Congrès  de  Genève ^  1878,  p.  i9i. 
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du  malade  un  petit  tube  en  verre  qui  correspond 
appareil  automatique  permettant  de  faire  communi 
instrument  soit  avec  de  l'air  comprimé,  soit  avec 
raréfié. 

L'appareil  dont  je  me  sers  est  celui  construit  | 
élève,  le  docteur  Maurice  Dupont  (1).  C'est  le  plus  s 
tous,  puisqu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  manœ 
gazomètres  pour  obtenir  de  l'air  raréfié  ou  de  l'air  co 
et  que,  par  le  seul  fait  de  la  pression  de  l'eau,  on  ol 


nez  seul,  ou  par  la  bouche  seule; 
jamais  par  les  deux  oriflces  en  même 
temps.  » 

3°  L'expiration  se  fait  ou  par  le  nez 
seul,  ou  par  la  bouche  seule; 

4"  L'expiration  simultanée  par  le 
nez  et  par  la  bouche  est  physiologi- 
quement  et  anatomiquement  impos- 
sible ; 

Ces  quatre  propositions  peuvent  se 
résumer  par  une  loi  : 

Cetle  loi,  que  Smester  démontre 
par  des  expériences  irréfulables, 
laisse  la  faculté  au  médecin  de  faire 
respirer  le  gaz  par  un  simple  tube 
de  verre  que  le  malade  tient  dans  la 
bouche;  sans  se  préoccuper  de  Pair 
qui,  au  moment  de  l'inspiration  du 
gaz,  ne  peut  pas  passer  par  les  na- 
rines (a). 

(1)  L'appareil  de  Maurice  Dupont 
fournit  simultanément  et  sans  aucune 
manœuvre  de  l'air  comprimé  et  de 
l'air  raréfié.  Pour  le  faire  fonctionner 
il  suffit  de  disposer  d'une  prise  d'eau 
avec  une  pression  suffisante.  L'appa- 
reil se  compose  d'un  cylindre  métal- 
lique sur  lequel  s'ajuste  en  F  la  prise 
d'eau.  La  colonne  d'eau   détermine 


une  aspiration  énergiqi 
transmet  par  le  tube  B  : 
L'air  entraîné  par  la  col 
se  trouve  comprimé  dans 
et  ressort  par  le  tube  D. 
deux  orifices  R  et  C  glis 
ment  doux  l'extrémité  du 
teur  A  qui  communique  | 
de  caoutchouc  avec  le 
(Voy.  la  figure  ci-contre.) 
Le  malade  en  respirai 
placer  alternativement  à  c 
vement  respiratoire  le 
teur  A,  de  telle  sorte  que  1 
ait  lieu  dans  l'air  raréf 
piration  dans  Tair  com 
troisième  orifice  E  perm 
l'expiration  ou  l'inspiratio 
mosphére.  Le  manomètre 
à  tout  instant  la  pressi 
raréfié  et  de  l'air  compr 
faire  varier  cette  pressi 
de  modifier  le  débit  de 
moyeu  du  robinet  à  troi 
peut  faire  passer  l'air  com 
le  vase  à  trois  tubulures  ( 
les  principes  médicaments 
veut  faire  respirer  au  e 


(a)  Smesser,  Acad.  de  méd.,  13  septembre  1881. 

(b)  Maurice  Dupont,  Sur  un  nouvel  appareil  aérothérapique  {Acat 
Séance  du  24  octobre  1882,  et  BuU.  de  Tliérap.,  CIII,  p.  452,  30  nover 
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même  temps  de  l'air  comprimé  et  de  l'air  raréfié.  La  manette 
A  (voir  fig.  8),  en  se  portant  soit  à  droite  soit  à  gauche,  fait 
communiquer  le  masque  que  l'on  applique  sur  la  bouche  soit 
avec  l'air  comprimé  soil  avec  l'air  raréfié,  et  vous  pouvez  voir 
qu'il  suffît  de  la  pression  de  l'eau  fournie  par  la  ville  de  Paris 


pour  actionner  cet  appareil  de  volume  peu  considérable  et 
â'un  prix  relativement  1res  modique. 

<îuels  sont  les  effets  d<t  ces  inhalations  d'air  comprimé  et 
<le  ces  expirations  dans  l'air  raréfié?  Elles  agissent  sur  la  res- 
piration et  sur  la  circulation.  Pour  la  respiration,  l'action  est 


Action 

sur 

la  respiration 
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encore  plus  favorable  que  le  bain  d'air  comprima 
l'inhalation  dans  l'air  comprimé  et  à  l'expiration  < 
raréfié  ;  il  se  produit  un  véritable  courant  d'air  dan 
canaux  aériens,  qui  vide  ces  conduits  des  mucosités  ( 
ferment  et  donne  au  parenchyme  pulmonaire  une 
élasticité.  Cette  activité  respiratoire  se  traduit  par 
mentation  dans  la  capacité  du  poumon  que  l'on  p 
d'une  façon  fort  nette  par  la  spirométrie.  A  cet  éga 
denburg,  Huss,  DrosdorfT  (1),  BotschetschkaroflF, 
Lambert  (a),  qui  ont  étudié  cette  action  physiologiq 
rapeutique,  sont  tous  d'un  avis  unanime. 
Quant  à  l'action  sur  la  circulation,  nous  somme: 
la  circulation,  seucc  dc  dcux  opinious  contradictoires.  Waldenb 
établi  la  loi  suivante  :  que  les  inspirations  d'air  ( 
augmentaient  la  pression  dans  le  système  aortique;  L 
Ducrocq  sont  arrivés  à  des  résultats  absolument  op| 
c'est-à-dire  que  les  inspirations  d'air  comprimé  prod 


Action 
sur 


(1)  Drosdorff  (de  Saint-Péters- 
bourg) a  fait  des  expériences  sur 
la  respiration  dans  l'air  condensé  ou 
raréGé  ;  d'après  lui,  Tinspiration  dans 
Pair  comprimé  à  un  degré  moyen 
provoque  Texpansion  active  des  pou- 
mons et  diminue  le  passage  du  sang 
des  veines  dans  les  artères.  Si  la 
compression  de  Pair  est  à  on  trop 
haut  degré,  les  parois  des  vaisseaux 
intra-pulmonaires  se  rapprochent  et 
le  sang  ne  passe  plus  des  veines 
dans  les  artères. 

Le    docteur    Ignace    Hanke    (de 


Vienne),  en  proposant  s( 
avait  surtout  pour  but  de 
rerde  l'air  condensé  et  exj 
raréfié  pour  combattre  la 
insufllsante  de  l'air  dans 
da  poumon,  influence  qui 
lui  une  des  causes  de 
lose  (b). 

(2)  Waldenburg  a  éta 
suivantes  : 

Les  inspirations  d'aii 
augmentent  la  pression  < 
système  aorlique. 

Les  expirations  d'air  r 


(a)  DrosdorfT  et  Botschetschkaroff,  Influence  de  la  respiration  d'à 
dans  Vappareil  de  Waldenburg  sur  la  pression  artérielle  iCentralhl., 
—  Ducrocq,  Action  physiologique  de  la  respiration  d^air  comprirm 
Paris,  1876.  —  Lambert,  De  Vair  comprimé  et  raréfié.  Thèse  de  Pa 
Huss,  Pneumométrie  et  pneumo thérapie.  Thèse  de  Strasbourg,  1876. 

(6)  Ignace  Hanke,  Ueber  Behandlung  des  Lungenspilienkaiarrhs  mi\ 
Bewanderung  der  Inspiration  {Œsterr.  Zeitschrift  fur  Heilkunde,  1 
1872,  n«  37  et  88). 
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contraire  l'abaissement  dans  la  pression  artérielle  et  l'aug- 
mentation de  la  tension  veineuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  des  inhalations  d'air  com-  Applications 

.  tlidrapeuli- 

primé  et  raréfié  ne  s'applique  exclusivement  qu'aux  maladies  ques. 
du  poumon.  Elles  sont  inefficaces,  si  ce  n'est  dangereuses, 
contre  les  maladies  du  cœur,  et  malgré  les  faits  favorables 
que  Waldenburg  a  signalés,  Schnitzler,  Schreiber,  Lambert, 
Ducrocq,  ont  démontré  leur  inutilité  absolue  dans  le  traite- 
ment des  maladies  du  cœur;  j'ai  d'ailleurs  insisté  sur  ce  point 
dans  mes  premières  leçons  de  clinique  thérapeutique  (1);  je 
n'y  reviendrai  pas. 

Pour  les  maladies  du  poumon,  au  contraire,  cette  méthode 
donne  d'excellents  résultats,  et  vous  verrez,  lorsque  je  vous 
parlerai  de  l'emphysème,  de  l'asthme,  de  la  phthisie  pulmo- 
oaire,  les  avantages  que  l'on  a  tirés  de  cette  méthode;  je  vous 
citerai  particulièrement  les  faits  de  Sommerbrodh,  de  von 
Cube,  de  Schnitzler,  de  Cron,  de  Schreiber,  etc.  (2). 


Quent  la  pression  dans  le  système 
aortique. 

Lambert  est  arrivé  à  des  résultats 
opposés. 

Pour  lui,  les  inspirations  d'air 
comprimé  produisent  rabaissement 
de  la  tension  artérielle  et  Faugmen- 
tsition  de  la  tension  veineuse,  elles 
^.mènent  Tanémie  pulmonaire,  les 
oicpirations  dans  Pair  raréfié  produi- 
faienl  les  effets  inverses  :  l'élévation 
de  la  tension  artérielle,  rabaisse- 
ment de  la  tension  veineuse  et  Taf- 
ilax  du  sang  dans  le  poumon.  Ce- 
pendant il  reconnaît  que  lorsque  la 
raréfaction  est  poussée  trop  loin,  la 
tension  artérielle  s*abaisse. 

Ducrocq  est  arrivé,  de  son  côté,  à 
des  résultats  à  peu  près  identiques. 


c'est-à-dire  que- les  inhalations  d'air 
comprimé  produisent  toujours  l'a- 
baissement de  pression  dans  le  sys- 
tème aortique  et  augmentent  de  pres- 
sion dans  le  système  veinenx  (a). 

(i)  Voir  t.  P,  Leçons  sur  le  Trai- 
tement des  maladies  du  cœur;  du 
Traitement  des  affections  mitrales 
compensées, 

(2)  Cron  se  sert  comme  appareil 
pneumo-thérapique  de  l'appareil  de 
Biedert  ou  de  celui  de  Waldenburg. 
Dans  les  catarrhes  bronchiques  ai- 
gus, il  emploie  les  inspirations  d'air 
comprimé  chargé  de  sel  ammoniac  ; 
dans  les  catarrhes  chroniques  des 
bronches,  il  se  sert  de  l'air  raréfié 
comme  expectorant.  Dans  la  phthisie 
au  début,  il  utilise  les  inspirations 


(a)  Waldenburg,  PneumatiMche  Behandlung.  Berlin»  1876. 
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On  s'est  encore  servi  de  ces  appareils  portatifs  pour  mêler 
a  Tair  que  l'on  inspire  des  gaz  ou  des  substances  balsamiques. 
C'est  ainsi  que  Cube  conseille  avec  l'appareil  de  Waldenbui^ 
des  inhalations  de  bourgeons  de  sapin;  Cron,  des  inhalations 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque;  Treutler,  un  mélange  d'air 
et  d'azote  (i). 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  voulais 
vous  présenter  sur  les  inhalations  et  les  bains  d'air  comprimé. 
Je  passe  maintenant  à  un  sujet  tout  aussi  important,  je  veux 
parler  de  l'action  thérapeutique  et  physiologique  de  Tair 
raréfié. 


dans  l'air  raréfié,  on  ayant  soin  d*aug- 
menlor  jçraduollenicnt  celte  dépres- 
sion, de  façon  qu'en  vingt  jours  elle 
égale  un  soixantième  de  Tatmo- 
sphéro. 

Dans  l'emphysème,  Cron  utilise 
l'expiration  dans  Tair  raréfié,  et  l'in- 
spiration d'une  atmosphère  chargée 
do  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Schreiher  repousse  les  appareils 
pneumaliques  dans  les  afl'ections  car- 
diaques. Dans  remphysrme,  il  fait 
des  expirationsdans  l'air  raréfié  qu'il 
fait  précéder  par  deux  minules  d'in- 
spiration dans  une  atmosphère  fai- 
blement comprimée.  Dans  les  exsu- 
dais pleuraux,  il  remplace  avec  suc- 
cès Tair  comprimé  qu'il  préconise 
aussi  après  la  thoracenlhèsc  et  l'em- 
pyème.  Il  a  utilisé  aussi  Paérothérapic 
dans  la  chlorose,  la  symphyse  cardia- 
que et  le  goitre  exophthalmique  (a). 


(1)  Treutier(deBlascwitz)  a  étudié 
l'action  de  l'air  raréfié  artiflcielle- 
ment  en  ajoutant  de  l'azote  à  l'at- 
mosphère; ce  mélange  est  iohalé,au 
moyen  de  l'appareil  pneumatique  de 
Waldenburg.  Sous  l'influence  de  ee 
mélange,  il  aurait  vuchez  lesphthi- 
siques  revenir  le  sommeil  et  l'appé- 
tit. 11  prépare  cet  azote  de  la  façon 
suivante  : 

Il  fait  passer  lentement  de  l'air 
atmosphérique  à  travers  des  copeaux 
de  fer  imprégnés  de  sulfate  d*oxydnlc 
de  fer;  l'air  cède  son  oxygène  pour 
transformer  la  liqueur  saline  eo 
oxvde  de  fer. 

Treutler  fait  arrivcrcet  azote  ainsi 
préparé  à  froid  dans  un  appareil 
pneumatique  avec  un  mélange  en 
proportions  variées  d'air  atmosphé- 
rique ib). 


(tn  Cron,  Britrag  iur  pHeumaii$chen  Thérapie  ilierUn.  Uim,  Wccken*,.  b*  X>. 
p.  5Ô8;  ir  4l>.  p.  îÀfi,  et  n»  41.  p.  615,  il)  »eplcmbre,  f.  H  13  octobre  lgT9t.  — 
SchrtMbor.  Veber  die  praktischt  Uedeutung  der  pneumûtisckem  frgwiyrfailm 
Àpparitte  bet  lien  und  Lyngenkrankkeiien  {Berlin,  klin.  Woekems.,  ■*  5,  f .  70, 
î  fèxnor  !88lV. 

(6^Treuilrr.  l'eher  einige  Wirkungen  kunstlich  rarefiirter  hei  LmmfemtrtmÈÉketUm 
t  Berlin,  khn,  Woih^ns  ,  n^  .V»,  p.  T^J,  1876;:  Oie  IlersUllmmg  mmd  Ammemémag 
semer  Stickslolfunkalalionen  gegen  Lungenkrûnkkeitem  lEerltn.  Aiuu  WécÊ^emi^ 
n»  16.  I8:i>\ 
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Ici,  il  n'est  plus  besoin  d'appareil,  la  nature  fait  tous  les         oe 
frais  de  la  médication  et  les  altitudes  variables  nous  donnent 
un  air  de  moins  en  moins  comprimé. 

L'homme,  vous  le  savez,  vit  à  des  hauteurs  bien  différentes.     De  i'h«biui 
En  Europe,  ces  hauteurs  ne  dépassent  pas  2500  mètres.  Je  .ux  différentes 
vous  rappelle  à  cet  égard  que  l'hospice  du  Saint-Gothard  est      •****"^"- 
à  2090  mètres,  celui  du  Saint-Bernard  à  2490,  et  qu'enfin 
Davos,  où  nous  envoyons  nos  tuberculeux,  est  à  1650  mètres. 
En  Amérique,  on  trouve  des  hauteurs  bien  plus  considé- 
rables. L'homme  a  fondé  de  grandes  cités  à  des  altitudes  rela- 
tivement élevées:  à  Mexico,  qui  est  à  2090  mètres;  à  Quito, 
2910  mètres;  à  Potozi,  4165  mètres.  Nous  trouvons  même 
un  chemin  de  fer,  celui  de  Callao  à  l'Oroja,  à  4760  mètres. 

En  Asie  centrale,  dans  l'Himalaya,  l'habitation  de  l'homme 
est  encore  plus  élevée.  Lehg,  capitale  du  Petit  Thibet,  est  à 
3505  mètres,  et  il  y  a  grand  nombre  de  villages  à  4500  ou 
4900  mètres. 

Quelles  sont  les  conséquences  physiologiques  de  ces  alti- 
triides  élevées?  Elles  doivent  être  étudiées  dans-deux  circon- 
stances. Ou  bien  l'homme  est  né  sur  ces  hauteurs  et  y  passe 
vie,  ou  bien  il  a  vécu  dans  les  plaines  et  atteint  plus  ou 
oins  rapidement  ces  hautes  régions. 
Chez  les  habitants  des  hauts  plateaux,  on  constate  un  affai- 
blissement de  l'organisme,  de  la  pâleur  des  tissus  qui  résul- 
texit  d'un  défaut  d'oxygénation  des  globules  sanguins.  C'est 
ce  i}ue  Jourdanet  a  décrit  sous  le  nom  d^aîioxyhémie  (1). 


<'  ^  3  Jourdanet  décrit  cette  anémie 
sot»  2$  quatre  formes  :  ranoxyhémie 
an  explique  des  altitudes  ;ranoxyhémie 
^^jf^li^ineuse,  ranoxyhémie  hypocon- 
*^*^cf  ne;  et  enfin,  l'anoxyhémie  dys- 
peptique. Cet  état  d'anémie  empêche 
'^i^  l'é?olution  de  la  tuberculose. 

^**^llilude  empêche  aussi  le  déve- 
^^Pp^'uaenldes  fièvres  miasmatiques, 

CUXIQQE  THÉRAP.,  4*  édit. 


comme  la  fièvre  intermittente  ou  la 
fièvre  jaune. 

Sur  le  plateau  deAnahuac,  où  est 
situé  Mexico,  la  mortalité  des  en- 
fants est  considérable  et  elle  s'élève 
à  33  pour  100  pour  la  première  année 
de  la  naissance. 

Cette  mortalité  sérail  produite  par 
les  méningites  elpar  les  lièvres  érup- 

11.  —  23 


Du  mal 

des 

montagnes. 
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Tous  des  symptômes  résultent  de  la  diminution  dans  la 
quantité  et  la  tension  de  l'oxygène  atmosphérique,  ce  qui  rend 
l'hématose  difficile  et  permet  ainsi  aux  influences  extérieures 
d'agir  avec  une  grande  intensité  sur  la  surface  du  corps.  D'ail- 
leurs ces  phénomènes  morbides  prennent  un  haut  degré 
d'acuité  lorsqu'au  lieu  d'escalader  des  montagnes,  l'homme 
s'élève  dans  l'air  au  moyen  des  ballons;  dans  ces  cas  on  peut 
atteindre  des  hauteurs  où  la  vie  n'est  plus  possible.  Rappe- 
lez-vous, messieurs,  à  ce  sujet,  la  catastrophe  récente  du 
Zdnithy  où  périrent  Sivel  et  Crocé-Spinelli  (1). 

Quant  à  l'individu  qui  vient  de  la  plaine  et  qui  gravit  les 
hauteurs,  il  subit  un  ensemble  de  phénomènes  que  l'on  a  dé- 
crit sous  le  nom  de  mal  des  montagnes;  mal  caractérisé  par 
une  lassitude  extrême,  un  grand  abattement  moral,  des  ver- 
tiges, de  la  somnolence,  des  vomissements;  le  pouls  devient 
dicrote,  la  respiration  irrégulière  et  le  malade  peut  succom- 
ber avec  tous  les  phénomènes  de  l'algidité  (2). 


tivcs.  Les  maladies  prciuiraiciU  très 
rapidementà  celte  altitude  un  cachet 
typhoïde. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Jac- 
coud,  les  habitants  des  hauts  pla- 
teaux auraient  plutôt  la  peau  anémiée 
que  congestionnée,  ce  qui  montre 
qu'il  y  a  une  différence  très  considé- 
rable entre  les  gens  qui  naissent  et 
vivent  jusqu'à  leur  mort  sous  la 
même  pression,  etceux(|ui,  nés  dans 
les  plaines,  vont  provisoirement  et 
pendant  quelque  temps  vivre  dans  les 
altitudes  élevées. 

(i)On  a  une  relation  très  exacte 
de  Faccidentdu  Zénith  faite  par  G  as- 
ton  Tissandier,  le  seul  survivant  de 
cette  ascension.  C'est  le  15  avril  1875, 
à  11  heures35  du  matin,  que  Taéros- 
tat  le  Zénith   s'élevait  de  terre   à 


l'usine  à  gaz  de  la  Villette  à  Paris.^ 
La  nacelle  contenait  trois  voyageurs 
Crocé-Spinelli,  Sivel  et  Gaston  Ti 
sandier;  à  4300*"  d'altitude  les  acr 
nautes  commencèrent  à  inhaler 
l'oxygène;  à  7450  mètres  les   voy 
geurs  perdent  tous  connaissance 
3  heures  30  minutes,  Gaston  Tiss 
dier  sort  de  son  engourdissemcn 
constate  la  mort  de  Sivel  et  de  CrcK 
Spinelli.  Le  Zénith  descendit  à  Ci 
(Indrej,  à  !250  kilomètres    de  Po- 

Les  tubes  barométriques  team 
montrèrent  que  le  ballon  s'était, 
vé  à  8G00  mètres  (a). 

(2)  Les  symptômes  du  mal  des 
tagnes  portent  sur  l'innervatio 
locomotion,  la  circulation,  la  k* 
ration,  la  digestion. 

Du  côté  de  la  digestion,  on 
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ia) Journal  La  Nfiture,  1*r  mai  1875,  p.  337  et  344. 
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On  peut,  dans  une  certaine  mesure,  combattre  ce  défaut 
de  tension  de  Toxygène  dans  les  hautes  altitudes  en  faisant, 
comme  l'a  conseillé  Bert,  des  inhalations  de  ce  gaz,  et  si  les 
deux  malheureux  aéronautes  sont  morts,  c'est  qu'ils  n'avaient 
pas  eu  le  courage,  dans  l'état  d'abattement  où  ils  se  trou- 
vaient,  de  maintenir  à  leur  bouche  les  tubes  des  ballons  con- 
tenant l'oxygène.  Bert  a  pu  soutenir  dans  des  cloches  des 
décompressions  considérables  à  condition  d'inhaler  con- 
stamment de  l'oxygène. 


que  une  soif  exagérée,  du  dégoût 
pour  les  aliments,  manque  de  sapi- 
dité des  liquides,  nausées  et  vomis- 
sements. 

La  respiration  est  plus  fréquente, 
plus  courte,  difficile,  entrecoupée  et 
anxieuse,  avec  parfois  des  douleurs 
do  poitrine.  Pour  quelques  autres, 
pour  Jaccoud,  entre  autres,  le  nombre 
et  l'amplitude  des  respirations  aug- 
mentent sur  TEngadine  (station-  de 
Saint-Moritzà  1855  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer). 

La  circulation  est  accélérée  ;  le 
pouls  devient  fréquent,  même  après 
un  long  reposa  de  grandes  hauteurs 
Faccéléralion  du  pouls  devient  insup- 
portable ;  elle  s*accouipague  de  bour- 
donnements d'oreille  et  de  palpita- 
tions plus  ou  moins  violentes.  D'après 
les  observations  de  xMermod,àErlau- 
gen  et  à  Lausanne,  à  Sainte-Croix;  de 
Jaccoud  sur  TEngadine,  l'accélération 
du  pouls  n'est  pas  transitoire,  et  per- 
siste pendant  le  séjour  sur  les  lieux 
élevés. 

Lortet  a  montré  que  la  tension  ar- 
térielle diminue  beaucoup;  Guibert, 
au  contraire,  a  trouvé  le  pouls  vi- 
brant. 

Les  vaisseaux  veineux  sont  pleins; 
il  y  a  de  la  congestion  de  la  peau, 
des  lèvres,  des  conjonctives,  face 
mltueuse,  lèvres  bleues  et  gonflées. 


Parfois,  au  contraire,  la  face  devient 
pâle,  et  il   peut  y   avoir  syncope. 

On  a  noté  des  hémorrhagies  na- 
sales, pulmonaires,  auriculaires,  in- 
testinales; on  a  même  vu  de  l'héma- 
turie légère. 

L'un  des  premiers  signes  du  mal 
des  montagnes  est  le  c  coup  aux  ge- 
noux >,  la  pesanteur  des  membres 
inférieurs;  le  moindre  travail  devient 
très  pénible.  Hamel  affirme  même 
que  la  parole  fatigue. 

En  même  temps,  le  patient  ressent 
une  douleur  de  tête  insupportable. 
Il  y  a  des  bourdonnements  d'oreille, 
de  la  diminution  du  goût  et  de  l'odo- 
rat ;  parfois  des  troubles  visuels,  des 
éblouissemcnts  et,  d'après  Gérard  et 
Henderson,  une  grande  prostration 
intellectuelle. 

Tous  ces  symptômes  sont  du  reste 
ordinairement  en  rapport  avec  l'al- 
titude. On  a  noté  des  cas  de  mort 
dans  des  ascensions  sur  les  Andes  et 
sur  l'Himalaya. 

Lorsque  le  voyageur  s'arrête,  assis 
ou  couché,  à  des  hauteurs  moyennes, 
les  symptômes  s'amendent,  il  y  aune 
sensation  de  bien-être,  tout  se  calme 
pour  reparaître  cependant  avec  la 
marche. 

A  de  grandes  hauteurs,  il  n'en  est 
pas  ainsi  et  le  calme  revient  bien 
difficilement. 


ImmaDiU 
à  la  phtbiiie. 
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Applications  Quclles  coiiséquences  thérapeutiques  pouvons-nous  tirer  de 
deiairraréûé.  la  diininutiou  de  pression  atmosphérique?  C'est  là  lepointqui 
nous  reste  à  examiner.  C'estàJourdanetque  revient  l'honneur 
d'avoir  établi  la  conséquence  la  plus  importante  de  la  diminu- 
tion de  la  pression  au  point  de  vue  des  affections  pulmonaires; 
il  nous  a  montré  qu'à  partir  de  2000  mètres,  la  phthisie  pul- 
monaire devient  tellement  rare,  que  l'on  peut  dire  qu'à  cette 
altitude  elle  n'existe  pas. 

Jourdanet  a  basé  son  opinion  sur  les  statistiques  les  plus 
sérieuses;  ayant  séjourné  pendant  des  années  sur  le  plateau 
de  l'Anahuac,  il  a  recueilli  un  grand  nombre  d'observations 
qui  lui  ont  permis  d'affirmer  que,  dans  ce  point  du  globe  et  à 
cette  hauteur,  non  seulement  la  tuberculose  pulmonaire  était 
un  fait  extrêmement  rare  chez  les  indigènes,  mais  encore  que 
les  étrangers  partageaient  cette  même  immunité.  Jourdanet, 
pendant  quatre  ans  et  demi,  a  fait,  à  Mexico,  où  il  pratiquait 
la  médecine,  30000  visites  et  n'a  rencontré  que  6  cas  de 
phthisie.  On  pourrait  objecter  que  la  clientèle  riche  est  seule 
indemne,  mais  la  statistique  du  docteur  Jimencz,  médecin  de 
l'hôpital  de  Mexico,  vient  répondre  à  cette  objection.  Sur  les 

Le  docteur  Lortet  a  reclierrlié  sions,  pendant  l'immohilité  et  peu— 
«|uelles  variations  présentait  la  lem-  dant  la  marche,  vi  il  a  établi  le^ 
pérature  du  corps  pendant  les  ascen-      tableau  suivant  : 

Nombre 
lies 
Altitude        Ascension  Ascension  Tcmpéralure        piilsalionae- 

en  du  17  jhhII.  du  i6  août.  de  par 

mètres.  ^ — — w^  — *  ■   ^  ^      ^  ^  .^      ^  l'air.  minolc, 

Imiuob.  Marche.  Iiuniob.  Marche.  t>n 

marchant.^ 

Charaouuix 1000  36.5  30.3  37.0  35.3  -\-Uk\  +li.l  03 

Cascade  du  Dard.  1500  36.1  35.7  36.3  :U.3  -fll.i  +13.4  70 
Chalet  de  la  Para.  1605  36.6  3i.8  3<).3  U.i  +11. «  -f-13.6  80 
Pierre-Pointue...  2049  36.5  33.3  36.4  33.4  13. 'J  +14.1  !08 
Grands-Mulete...  3050  36.5  33.1  36.3  33.3  —6.3  —1.5  116 
Crand-Plaleau...  3932  36.3  32.8  36.7  32.5  —8.2  —6.4  120 
Bosse  du  Droma- 
daire   4558  3ô.i  32.2  36.7  32.3  -10.3  —4.2  136 

Sommet  du  Mont- 
Blanc 4810  36.3  32.0  36.6  31.8  —9.1  —3.4  172 
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11 963  malades  que  ce  praticien  a  reçus  dans  son  service  pen- 
dant quatorze  ans,  on  ne  compte  que  143  phthisiques. 

La  loi  qu'a  établie  Jourdanet  ne  s'applique  pas  exclusive- 
ment au  plateau  de  l'Anahuac,  et  nous  voyons,  dans  les  autres 
pays  du  monde,  cette  même  immunité  à  la  phthisie  se  pro- 
duire à  certaines  altitudes. 

Ainsi,  sans  quitter  l'Amérique,  Guilbert  (1)  a  signalé  le 
même  fait  se  produisant  en  Bolivie.  Le  docteur  Toner  (2),  pour 
les  États-Unis,  a  démontré  que  la  mortalité  par  la  phthisie 
diminue  avec  l'altitude. 

En  Afrique,  en  Abyssinie,  le  docteur  Antoine  Abadie  affirme 
que  la  phthisie  n'existe  pas;  dans  l'Asie  centrale,  les  frères 
Schlagintweit  (a)  disent  :  «  Quant  aux  maladies  chroniques  de 
la  poitrine,  nous  n'avons  pu  les  observer  nulle  part  chez  les 
Thibétains.  y> 

Pour  l'Europe,  cette  inununité  à  la  phthisie  se  produirait 

^1)  En    1862,  le  docteur  Guibert,  (2)  Voici   les   chiffres  du  docteur 

qui  exerce  en   Bolivie,  soutenait  les  Toner»  à  propos  de  la  mortalité  par 

conclusions  suivantes  :  V  l'absence  la  phthisie  : 

de  la    phthisie    pulmonaire  sur  les  Moyenne      PhiUic 

indigènes  des  Cordillères,  sans  con-  d'élévation  p.  lOOdécè». 

dition    d'origine,   indienne  ou  euro-  Arizona 1980  i.52 

péenne  ;  2"  la  curabililé  de  cette  ma-         Colorado 2146  7.59 

ladie    par  un   séjour  prolongé   dans  [daho 1915         10.00 

,.'     .      ^    ,  I-..  Montana i4!î6  9.18 

ces  climats  et  dans   une  proporlion         ^^^^^^ ^^^^  ^  ^^  . 

te' lie  que  la  curabilite   ne  doit  plus  New-Mexico...      1750  3  00 

ôtre  considérée  comme  l'exception.  ^^j^ jgOO  6.25 

Le  docteur  (iuilhert  vantait  surtout  wioming 2370  5.40 

In.   ville   de    Quito,  altitude  de  2667 

métrés;  de  Bogota,  où  la  tempéra-  Par  comparaison, 

Hcire  à  toutes  les    saisons  est  à  peu  connecticut 20  pour  100 

f>i-ès  uniforme  à    15    degrés,  et   les  columbia 21        — 

villes    d\Vntisana  (4430    mètres)  et  j^^ine 26       — 

«1  cî  Corocoro  (4 130  mètres)  où  la  tem-  Massachussets 22       — 

l^é" rature  varie  de    15°, 3  en    hiver  à  New-Jersey 22       — 

108enété(ô).  New-York 27        -    (c) 

<a)  Schlagintweit,  t.  V,  p.  523. 

<b)  Docteur  Guilbert,  Thèse  inaugurale,  1862. 

<c)  Toner,  Dictionary  of  Elévation.  Nf»w-York.  1864.  p.  21. 
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à  des  altitudes  variables.  Pour  la  Suisse,  cette  altitude  serait 
de  1 300  à  1 400  mètres  ;  Muller  affirme,  en  effet,  qu'à  cette 
hauteur  il  n'y  a  eu  qu'un  cas  de  phthisie  sur  1 000  habitants 
dans  la  période  quinquennale  de  1865  à  1869. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  la  loi  posée  par  Jourdanel 
se  généralise  à  tous  les  points  du  globe.  D'ailleurs,  nous  re- 
viendrons plus  complètement  sur  cette  question  lorsque  je 
vous  parlerai  du  traitement  de  la  phthisie.  Je  vous  montrerai 
alors  la  différence  qui  existe  entre  les  climats  des  montagnes 
et  les  climats  des  plaines,  différence  que  Jaccoud  a  caracté- 
risée d'un  mot  fort  heureux  en  disant  que,  tandis  que  les 
premiers  sont  les  agents  de  la  thérapeutique,  les  seconds  n'en 
sont  que  les  témoins  (a). 

Des  climats       Déjà,  à  propos  de  l'altitude,  Jourdanet  avait  établi  deux 

et  detcHmlts  cspèccs  dc  cUmats,  les  climats  d'altitude  et  les  climats  de  mon- 
raonte  nés  ^^ë^^'  Lcs  cHmats  d'altitudc  sont  ceux  qui,  par  une  élévation 
suffisante  combinée  à  la  distance  de  l'équateur,  entraînent  des 
signes  certains  d  une  altération  respiratoire.  Les  climats  de 
montagne,  au  contraire,  sont  ceux  qui  sont  caractérisés  par 
une  pression  barométrique  qui  n'entraîne  pas  de  symptômes 
nuisibles,  mais  peut  produire  au  contraire  des  résultats  heu- 
reux sur  la  santé. 

Du  climat.  La  prcssiou  barométrique  ne  constitue  pas  cependant  à  elle 
seule  l'élément  le  plus  important  du  climat,  et  Ton  donne  ce 
nom  à  l'ensemble  des  éléments  météorologiques  qui  viennent 
modifier  l'atmosphère  :  température,  humidité  atmosphéri- 
que, électricité  atmosphérique,  mouvements  de  l'atmosphère, 
constituent  par  leur  ensemble  ce  qu'on  étudie  sous  le  nom 
de  climats. 

Climatologie       Jc  uc  puis  ici,  mcssicurs,  vous  tracer  l'histoire  de  la  clima- 
tologie médicale.  Vous  trouverez  dans  les  ouvrages  spéciaux, 

(a)  Jaccoud,  Curabilité  et  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  1881. 


mddicale. 


■■■» 
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et  en  particulier  dans  le  travail  si  complet  de  Lombard  (de 
Genève)  (a),  l'histoire  de  cette  importance  partie  de  l'hygiène 
médicale.  Je  ne  puis  que  vous  signaler  ici  les  points  les  plus 
importants  de  cette  étude. 

Pour  étudier  les  climats,  on  les  a  divisés  d'une  façon  plus 
ou  moins  artificielle  en  climats  chauds,  tempérés  ou  froids  (1) 


DiYisioo 
dei  clinials. 


(1)  Lombard  divise  les  climats, 
d'après  la  température  annuelle,  en 
climats  chauds,  tempérés  et  froids. 

]<>  Les  climats  chauds  se  subdivi- 
sent en  : 

A.  Climats  brûlants,  dont  la  moyen- 
ne dépasse  25  degrés, et  que  Ton  doit 
distinguer  en  desséchants  (Afrique 
et  Arabie)  ou  très  humides  (Batavia). 

B.  En  climats  très  chauds,  dont  la 
moyenne  oscille  entre  20  et  25  de- 
grés. 

G.  En  climats  chauds,  dont  la 
moyenne  annuelle  osciUe  entre  15  et 
:20  degrés. 

2°  Les  climats  tempérés  varient  de 
15  à  20  degrés  et  peuvent  être  divi- 
sés en  : 

A.  Climats  tempérés  froids,  com- 
pris entre  5  et  iO  degrés. 

B.  Climats  tempérés  chauds,  de 
10  à  15  degrés. 

3°  Les  climats  froids  peuvent  être 
classés  en  trois  divisions  : 

A.  Climats  froids,  avec  une  moyenne 
annuelle  de  -f  5  à  0  degrés. 

B.  Climats  très  froids,  avec  une 
moyenne  de  0  à  —  10  degrés. 

C  Climats  glacés,  de  —  10  à  — 
lîl  degrés. 

Kochard  a  divisé  les  climats  de  la 
façon  suivante  : 

r  Climats  torrides  de  Téquateur 
thermal  à  la  ligne  isotherme  de  -f 
i^  degrés  ; 

2"*  Climats  chauds  de  la  ligne  iso- 


.Iherme  de  -f  25  degrés  à  la  ligne 
isotherme  -f  15  degrés  ; 

3®  Climats  tempérés  de  la  ligne 
isotherme  de  -f  15  degrés  à  la  ligne 
isotherme  de  5  degrés  ; 

i^  Climats  froids  de  la  ligne  iso- 
therme de  +  5  degrés  à  la  ligne 
isotherme  de  —  5  degrés  ; 

5°  Climats  polaires  de  la  ligne 
isotherme  de  —  5  degrés  à  la  ligne 
isotherme  de  —  15  degrés. 

Martin  (de  Montpellier)  partage  la 
France  en  cinq  climats  territoriaux  : 

l*"  Le  climat  vosgien  ou  du  Nord- 
Est,  circonscrit  par  la  chaîne  des 
Vosges  ; 

2*^  Le  climat  séquanien  ou  du 
Nôrd-Ouest,  traversé  par  la  Seine 
(Sequana)  ; 

3°  Le  climat  girondin  ou  du  Sud- 
Ouest,  compris  entre  la  Gironde  et 
les  Pyrénées  ; 

4^  Le  climat  rhodanien  ou  du  Sud- 
Est,  des  deux  côtés  du  Rhône  ; 

5®  Enfin,  le  climat  méditerranéen 
ou  provençal. 

Quant  aux  climats  d'hiver,  on 
a  proposé  diverses  classifications. 
Piétra-Santa  a  présenté  la  suivante  : 
1*"  La  zone  maritime  ou  du  littoral 
comprenant;  par  exemple  :  Cannes, 
Menton,  Ajaccio  et  les  quartiers 
Saint-Eugène  à  Alger,  ceux  des  Pon- 
chettes  et  la  promenade  des  Anglais 
à  Nice,  les  quartiers  des  lies  d*Or  et 
du  Château  à  Uyéres  ; 


(a)  Lombart,  Traité  de  climatologie  médicale,  en  A  volumes,  1877. 


Dr  la 

tem|i<Sraliir(> 
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dans  lesquels,  suivant  les  auteurs,  on  admet  des  subdivisions 
plus  ou  moins  nombieuses.  Je  ne  puis  entrer  ici,  messieurs, 
dans  toute  cett(î  partie  de  la  météorologie  qui  touche  à  l'hy- 
giène, partie  (|ui  prend  de  nos  jours  une  importance  de  plus 
en  plus  considérable  et  qui  a  permis  d'établir,  grâce  à  la  ra- 
pidité des  communications,  une  météorologie  scientifique. 

Lombard,  dans  son  Traitv  de  climatologie  médicale^  s'est 
efforcé  d'établir  les  lois  qui  régissent  les  climats,  et  c'est  ainsi 
qu'il  a  créé  les  lois  de  périodicité,  de  succession,  d'intensité  et 
de  variabilité  (1).  Je  vous  renvoie  à  vos  traités  d'hygiène  et  à 
l'ouvrage  de  Lombard  pour  Télude  de  cette  question,  ne  dé- 
sirant que  vous  signaler  le  plus  brièvement  possible,  l'influence 
de  la  température. 

Parmi  les  éléments  météorologiques  du  climat,  la  tempé- 
rature joue  l'un  des  rôles  les  plus  importants,  surtout  au  point 


^•Zonc  ilos  colonies  qui  comproiul 
PauctOrtIirzVtlosijuarlirrs  (!<»  Mus- 
lapha-Suprrieur  à  Alj^'tM*,  dr  (lara- 
barol  }\  Nirc.  celui  iln  ('.osti^hrllr  à 
llyArcs  el  cnlinle  villaj^fc  du  llannol; 

II"  Zone  mixte  ou  iutenuédiaiiT, 
fonH  dWrcachoH,  Monlpcllicr  el 
Amélie-Ios-Haius. 

BonnoU  divise  les  rlirnats  euro- 
péens eu  trois  «groupes  : 

1"  Linoral  du  j^olfe  de  (ièues,  de- 
puis Toulon  jus(|uïi  Massa; 

i*  Côtes  orientales  d»*  TEspaj^ue, 
depuis  Hareelone  jusqu'à  (iilliraltai*; 

W  Les  ih's  niéditriTanêeiines. 

Théodore  NVilliauis  adopte  la  elas- 
silication  suivante  : 

1*  Climats  de  terre  tempérés,  liu- 
mides  !.\n;irhon,  l*au,  Raj:néres-de- 
Hïjrorres); 

^  Climats  sers  du  bassin  de  la 


Méditerranéo  (lîycrcs,  Cannes,  Niée 
Menton,  Alger,  etc.); 

3"  Climats  très  sers  de  TAfricjne 
(Éjjfypte,  Cap  el  Natal); 

i"  Climats  humides  ei  chauds 
tic  l'Atlantique  (Madère,  Canaries, 
etc.)  {n), 

(1)  l^a  notion  de  rlimats  eomprenfi 
un  ^rand  nombre  d'éléments  météo- 
rologiques, qui  sont  la  conqtosition  de 
Falmosphére,  la  température,  rhu- 
iiiidité  de  l'atmosphère,  réleetricité, 
les  courants  atmosphériques,  enfin 
la  pression  atmosphérit|ue. 

Tous  les  climats  sont  soumis  auv 
quatre  lois  suivantes  : 

r  Loi  de  périodicité,  constituée  par 
le  retour  périodique  des  phénomènes 
météorologiques  sous  rinfluence  de 
la  révolution  diurne  i*t  annuelle  de 
la  terre  autour  du  soleil  ; 


(rt)  Lomliarl.  t.  !•',  p.  tV^.  —  Rocharil,  Smveau  Dict.  dft  mêd.  et  de  chirurg,  — 
IMetra  Sauta.  />m  traitement  de  la  phthiûe. 
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de  vue  des  affections  pulmonaires.  L'homnie  peut  supporter 
les  extrêmes  les  plus  considérables  de  la  température  (1)  et 
nous  le  voyons  vivre  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  avec  une 
température,  à  Tombre,  de  44  degrés  au-dessus  de  zéro  et  dans 
l'Amérique  du  Nord  avec  une  température  de  56  degrés  au- 
dessous  de  zéro,  ce  qui  fait  une  différence  de  100  degrés. 

Pour  apprécier  cette  température  dans  tous  les  points  du 
globe,  Humboldt  a  réuni  par  des  lignes  les  lieux  où  les  tempé- 
ratures annuelles  moyennes  sont  égales;  ce  sont  les  lignes 
isothermiques,  puis  sont  venues  les  lignes  isothères  et  isochi- 
mènes,  qui  indiquent,  les  premières  les  moyennes  de  l'été, 
et  les  secondes,  les  movennes  de  l'hiver. 

Je  mets  sous  vos  yeux  l'une  de  ces  cartes,  qui  vous  mon- 
trera pour  l'Europe  le  chemin  sinueux  que  parcourent  ces 
différentes  lignes. 


f*  Loi  de  succession,  que  Lombard 
•I^Ue  aussi  loi  d'antécédent,  est 
caractérisée  par  la  diversité  dVlion 
des  phénomènes  météorologiques, 
ielon  qu'ils  ont  été  précédés  de  cir- 
constances atmosphériques  différen- 
tes. Ce  qui  fait  que  bien  qu'au  point 
de  TDe  météorologique  le  printemps  et 
Paatomne  aient  une  grande  resseni- 
Uance,  ils  ont  cependant  une  diffé- 
rence très  marquée,  parce  que  Tun 
succède  à  Thiver  et  l'autre  à  Tété  ; 

3*  Loi  d'intensité,  qui  est  caracté- 
risée par  l'étendue  des  phénomènes 
atmosphériques  ; 

4^  Loi  de  variabilité,  qui  est  l'éten- 
due de  la  fixité  ou  de  la  mobilité  des 
phénomènes  météorologiques  (a). 

(1)  Les  froids  extrêmes  que 
,  rbomme  a  ù  supporter  ont  été  sur- 
tout constatés  dans  l'expédition  du 
pdle  Nord.  Dans  l'expédition  du  capi- 
taine Nares,  faite  de  1875  à  1876,  à 


une  latitude  de  83°,20,  on  a  observé 
pendant  treize  jours  une  température 
de  —  68  degrés.  Quant  à  la  tempé- 
rature la  plus  élevée,  elle  a  été  ob- 
servée au  Sénégal;  elle  est  de  -48  de- 
grés à  l'ombre.  Le  docteur  Arnaux, 
en  Algérie,  a  constaté,  le  !25mai  1848, 
la  température  la  plus  élevée  au 
rayon  solaire,  elle  était  de  72o,5, 
température  capable  d'amener  la 
conlraclion  de  l'albumine. 

A  propos  de  ces  températures  éle- 
vées, l'homme  peut  supporter  pen- 
dant quelque  temps,  grâce  à  la  tran- 
spiration cutanée,  des  températures 
bien  plus  élevées.  C'est  ainsi  qu'à 
Paris,  au  Hamman,  on  peut  rester, 
dans  une  étuve  à  plus  do  î)0  degrés, 
et  tout  le  monde  connaît  le  fait  cité 
parTillet,  des  jeunes  filles  employées 
au  four  banal  de  La  Rochefoucault, 
qui  restaient  dix  minutes  dans  une 
température  de  132  degrés. 


(a)  Lombart,  t.  !•%  p.  185. 


la  eapacilu 
pulmonaire 
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Je  reviendrai  lorsque  je  m'occuperai  du  Iraitement  de  la 
phthisie  sur  les  effets  thérapeutiques  du  climat  et  en  particu- 
lier sur  les  stations  dites  hivernales^  et  nous  aurons  à  discuter 
longuement  les  indications  et  contre-indications  de  ces  sta- 
tions. 

L'air  froid  et  humide  a,  en  effet,  comme  vous  le  savez,  une 
action  manifeste  sur  le  développement  des  maladies  de  la  poi- 
trine, et  cela  se  comprend  facilement  lorsqu'on  songe  au  con- 
tact incessant  de  cet  air  avec  la  muqueuse  respiratoire. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que  je  voulais  vous 
présenter  sur  l'aérothérapie  et  je  désire  terminer  cette  trop 
longue  leçon  par  quelques  mots  sur  l'influence  de  certains 
mouvements  au  point  de  vue  du  développement  des  fonctions 
du  poumon,  sur  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  gymnas- 
tique respiratoire. 

La  capacité  pulmonaire,  comme  vous  le  savez,  est  variable 
suivant  les  individus;  la  taille,  le  diamètre  du  thorax,  l'âge, 
le  sexe,  l'exercice,  les  maladies  font  varier  cette  capacité  que 
l'on  peut  apprécier  au  moyen  de  certains  instruments  appelés 
spiromètres  (1). 

Ldi ^pirométrie  ou  plutôt  Idipneumatométrie  ont  été  le  sujet 


(1  )  Les  spiromètres  sont  conçus  sur 
différents  modèles  :  les  uns,  comme 
celui  de  Hutchinson,  sont  de  véri- 
tables gazomètres  qu.'  l'on  remplit 
plus  ou  moins  complètement  par  une 
expiration  extrême;  le  spiromètre  de 
Galante  est  construit  sur  ce  principe  : 
c'est  une  poche  en  soufflet  que  Ton 
remplit  par  une  expiration  forcée, 
un  cadran  indique  la  quantité  d*air 
ainsi  expiré. 

Le  spiromètre  de  Guillet  est  con- 
struit sur  un  tout  autre  principe,  c'est 
en  mesurant  la  quantité  de  tours  que 
fait  une  roue  à  ailettes,  placée  dans 
un  tube  dans  lequel  on  expire  avec 


force,  que  l'on  mesure  la  quantité 
d'air  ainsi  expiré.  Enfin,  il  est  des  spi- 
romètres très  analogues  à  nos  comp- 
teurs à  gaz. 

Daily  a  donné  d'ailleurs  un  moyen 
fort  simple  d'apprécier  la  capacité  pul- 
monaire extrême,  c'est  celui  de  faire 
compter  à  haute  voix,  après  une  in- 
spiration profonde  ;  un  individu  bien 
constitué  doit  aussi  atteindre  le  nom- 
bre de  40  sans  reprendre  haleine. 

Marey  se  sert  d*un  appareil  enre- 
gistreur appelé  pneumograpke,  qui 
permet  de  juger  par  des  tracés  du 
rythme  et  de  l'amplitude  des  inspi- 
rations. 
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de  mémoires  importants,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  pre- 
mière ligne  celui  de  Hutchinson,  qui  fut  publié  en  1846  (a), 
travaux  qui  nous  ont  permis  de  connaître  dans  ses  plus  intimes 
détails  la  puissance  respiratoire. 

Parmi  les  inspirations,  on  dislingue  les  inspirations  ex- 
trêmes et  les  inspirations  ordinaires;  les  premières  ne  repré- 
sentent pas  la  capacité  totale  du  poumon,  car  il  reste  tou- 
jours une  certaine  quantité  d'air  dans  le  thorax  :  c'est  le 
résidu  respiratoire.  La  capacité  totale  du  poumon  sera  donc 
représentée  par  l'inspiration  extrême,  plus  le  résidu  respi- 
ratoire. Cette  capacité  inspiratrice  extrême,  capacité  vitale, 
comme  dit  Hutchinson,  varie  entre  2  litres  et  2  litres  et  demi; 
bien  moindre  est  la  capacité  des  inspirations  ordinaires  qui 
correspondent  en  moyenne  à  un  demi-litre  (1). 


(1)  Après  une  expiration  ordinaire 
il  reste  toujours  dans  le  poumon  une 
certaine  quantité  d'air;  une  partie 
pourrait  être  expulsée  par  une  con- 
traction violente  des  parois  tiiora- 
ciques,  c'est  la  réserve  respiratoire  ; 
Vautre  partie  n'est  pas  expulsée 
même  par  une  expiration  forcée 
c'est  le  résidu  pulmonaire. 

Milne-Edwards    appelle    capacité 
inspiratrice  extrême  des  poumons  la 
quantité  dont  ces  organes  se  dila- 
tent lorsqu'ils  passent  de  Tétat  d'ex- 
piration forcée  à  <*elui  résultant  de 
liospiralion   In  plus   grande  qu'on 
paisseexéculer,  et  la  capacité  absolue 
des  poumons  correspond  à  la  capacité 
de  ces  organes,  apW's  une  expiration 
A)rcée,  plus  le  volume  dont  ils  aug- 
mentent lors   de  leur  plus  grande 
dilatation. 

La   capacité  inspiratrice  ordinaire 
consiste  dans  l'augmentation  qui  se 


produit  dans  une  expiration  normale 
après  une  expiration  ordinaire. 

Enfin,  on  appelle  complément  res- 
piratoire la  quantité  d'air  que  par  une 
inspiration  forcée  on  peut  ajouter  à 
celui  qui  est  introduit  dans  les  pou- 
mons par  une  respiration  ordinaire. 

La  capacité  inspiratrice  extrême  a 
été  mesurée  au  moyen  des  spiromè- 
tres. Hutchinson  a  examiné  plus  de 
deux  mille  personnes  et  a  trouvé 
qu'elle  répondait  à  environ  3  litres 
et  demi,  mais  variait  avec  les  indi- 
vidus et  était  en  rapport  constant 
avec  ta  taille.  Il  a  constaté  que, 
toutos  choses  égales  d'ailleurs,  pour 
des  hommes,  adultes  et  en  bonne 
santé,  d'une  taille  de  1"»,50  à  l'-.SO; 
les  plus  petits  avaient  une  capacité 
inspiratrice  extrême  d'environ  2  litres 
3  quarts  et  que  cette  capacité  aug- 
mentait d'environ  5  centilitres  par 
chaque  centimètre  d'élévation  de  la 


(a)  Hutchinson,  Contribution  to  vital  Statistics  {Journal  ofthe  Statistical  Society 
ofLandon,  vol.  VUI,  p.  193;  On  the  Capacity  ofthe  lungs  and  on  the  respiratory 
functions  (Trans.  of  the  medic.  chir.  Soc,  p.  157). 
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La  gymnastique  a  une  influence  prépondérante  sur  la  ca- 


taillc.  Simon»  Woorhelm-Schnecvogl 
ont  fait  des  expériences  analogues  et 
ont  aussi  ronstaté  les  variations  dues 
à  la  taille.  Pour  llutchinson,  il  n'y  a 
aucun  rapport  constant  entre  la  ca- 
pacité absolue  du  thorax  a  Télat  de 
repos  et  Télévation  de  la  taille. 

D'après  Fabuis,  Duys-Ballot  et  Ar- 
nold, il  y  a  une  relation  entre  la  cir- 
conférence du  thorax  et  la  capacité 
inspiratrice. 

Pour  Arnold,  une  circonférence 
thoracique  de  05  centimrïros  corres- 
pondrait, terme  moyen,  à  une  capa- 
cité de  !2580  centimètres  cubes  ;  pour 
une  circonférence  de  80  centimètres 
on  aurait  3180  centimètres  cubes, 
et  4080  pour  une  circonférence  de 
90  centimètres,  c'est-à-dire  que  pour 
chaque  centimètre  d'accroissement 
de  la  circonférence  thoracique  on 
aurait  une  augmentation  de  (K)  cen- 
timètres cubes  environ. 

La  capacité  inspiratrice  dépend, 
non  pas  toujours  de  la  circonfé- 
rence du  thorax  qui  peut  varier  avec 
Tétat  d'embonpoint  du  sujet,  mais 
de  la  grandeur  de  la  cavité  et  do  la 
mobilité  des  parois  du  tbonix,  et 
Milne-Edwards  fait  remarquer  que 
l'augmentation  de  la  capacité  in- 
spiratrice correspondante  à  une  plus 
grande  mobilité  des  parois  tliora- 
ciques  croît  avec  le  développement 
de  la  poitrine. 

Pour  une  augmentation  de  1  cen- 
timètre dans  la  dilatabilité  du  thorax, 
l'augmentation  de  capacité  est  de 
KîO centimètres  environ  chez  l'homme 
dont  la  circonférence  thoracique  est 
de  75  centimètres;  de  180  cenlimé- 
Iri's  cubes  chez  ceux  dont  la  circon- 
férence est  de  80  centimètres:  de 
^210  centimètres  cubes  chez  ceux 
dont  la  circonférence  est  de  85  cen- 


timètres et  de  :2i0  centimètres  cubes 
chez  ceux  dont  la  circonférence  ost 
de  ÎH)  centimètres. 

La  capacité  inspiratrice  peut  varier 
selon  la  position  qu'occupe  l'individu 
en  observation  :  couché  sur  le  dos  ou 
sur  le  ventre,  il  inspire  moins  d'air 
que  dans  la  station  verticale,  il  in- 
spire moins  aussi  si  le  thorax  est  em- 
prisonné dans  un  vêtement  un  peu 
serré. 

Le  poids  du  corps  ne  semble  de- 
voir avoir  quelque  influence  que  s'il 
y  a  une  surcharge  graisseuse  gênant 
le  jeu  des  organes. 

Avec  l'Age  peut  varier  la  capacité 
inspiratrice  qui,  d'après  Winlrich, 
diminue  notablement  entre  l'âge  de 
.50  et  de  60  ans,  époque  à  laquelle  du 
reste  diminue  l'élasticité  des  carti- 
lages costaux. 

Pour  Hutchinson,  la  capacité  vitale 
augmente  de  20  à  35  ans  et  décline 
plus  tard.  Voici  les  moyennes  qu'il  a 
obtenues  : 

15  à  25  ans.  220  pouc.  ciib.  ou  3520" 

25  à  30  —  222              -  3552 

35  à  10  —  228  —  4648 

40  à  .i,^>  —  212  —  3392 

ir,  à  :à)  —  201  —  3216 

50  à  55  -  11)7  —  3152 

55  à  GO  —  182  —  2912 

Bourgery  arrive  à  des  résultats 
analogues,  et,  pour  lui, c'est  à  30  ans 
que,  par  une  inspiration  forcée,  on 
peut  faire  entrer  la  plus  grande  quan- 
tité d'air  dans  la  poitrine. 

Le  sexe  amène  des  diflërences  no- 
tables. Pour  Herbst,  la  capacité  in- 
spiratrice de  lîi  femme  serait  à  celle 
de  rhomm<*  comme  2  est  à  3. 

D'après  Bourgery,  la  femme  adulte 
inspirerait  de  P,IOà2',20landis  que 
l'homme  inspirerait  2»,.50  à  •i*,30. 

Pour  Arnold,  chez  une  femme  de 
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pacité  de  l'appareil  respiratoire,  les  travaux  de  Hillairet  et  de 


I"",i4,  la  capacilé  inspiratrice  est  de 
2  litres  et  augmente  d'environ  40  cen- 
timètres cubes  par  centimètre  d'élé- 
vation de  la  taille. 

Les  professions  qui  ont  une  in- 
fluence sur  la  dilatabilité  du  thorax 
en  ont  une  aussi  sur  la  capacité  res- 
piratrice  ;  Texercice  augmente  cette 
capacité  et  chez  les  hommes  robustes, 
chexles  manœuvres  dont  les  muscles 
thoraciques  fonctionnent  énergique- 
ment,  la  capacité  est  plus  grande 
que  chez  les  gens  sédentaires  privés 
d'exercice.  Les  maladies  des  viscères 
abdominaux  par  la  gêne  mécanique 
qu'ils  provoquent  ont  au  ssi  une  grande 
influence.  D'après  Fabuis  et  quelques 
autres  physiologistes,  la  grossesse 
n'aurait  cependant  pas  une  action 
manifeste.  11  n'en  est  pas  de  même 
de  la  tuberculose  et  de  l'emphysème 
pulmonaire. 

D'après  Hutchinson,  au  début  de 
la  phthisie  pulmonaire  dans  la  pre- 
mière période,  la  capacité  inspiratrice 
extrême  est  diminuée  d'un  dixième 
et  demi  et  d'un  sixième  à  la  deuxième 
période.  Et  même,  d'après  Woorhelm- 
Sciiiieevogt,chez  les  gens  non  tuber- 
culeux, mais  issus  de  tuberculeux,  la 
capacité  inspiratrice  est  inférieure  au 
Unix  normal. 

La  capacilé  respiratoire  ordinaire 
est  variable. D'après  Borelli,  elle  est 
(IVimviron  ^88  centimètres  cubes; 
Gooclwyn  et  Davy  avaient  trouvé 
280  centimètres  cubes,  tandis  que 
Menziés,  Dalton,  Vierordt  et  Valenlin 
ava.îent  évalué  le  volume  d'air  à  plus 
d'un  demi-litre. 

L.a  taille  des  individus,  leur  état 
de  ijanté,  leur  âge,  peut  faire  varier 
les  rés ullals  obtenus. 

Herbst  a  constaté  qu'un  homme  de 
taiilo  moyenne  et  d'une  bonne  santé 


donnait  à  chaque  inspiration  de  20  à 
25  pouces  cubes  d'air,  tandis  qu'un 
homme  petit  et  d'une  constitution 
plus  faible  donnait  16  à  i8  pouces 
cubes.  Pour  Bourgery,  le  volume 
d'air  nécessaire  à  une  inspiration  or- 
dinaire varie  avec  l'ûge  et  suit  une 
progression  géométrique  entre  7, 15, 
30  etOOans.Herbst  avait  trouvé  chez 
trois  garçons  de  H  à  13  ans  la  capa- 
cité inspiratrice  extrême  variant  entre 
70  et  96  pouces  cubes,  et  chez  trois 
jeunes  gens  de  2i  à  23  ans,  de  con- 
stitution robuste,  elle  variait  entre 
160  et  196  pouces  cubes.  Quant  au 
nombre  de  mouvements  respira- 
toires, voici  ce  que  Ton  a  observé: 
L'homme  adulte,  à  l'état  de  repos 
et  en  santé,  exécute  par  minute  de 
15 à  22  respirations;  mais  cependant 
ce  nombre  peut  varier  comme  le 
montre  le  tableau  de  Ilutchinson, 
tableau  résultant  de  l'examen  d*un 
grand  nombre  d'individus. 

Nombre 
Noiiibro.  d'Loiumet 

des  inspirations  où  ces  nombres 

par  minute.  ont  clé  observes. 

6 1 

y 1 

10 2 

Il 1 

li 19 

13 10 

Il 21 

15 12 

16 216 

17 95 

1« 181 

19 70 

:Î0 510 

il 120 

22 130 

23 41 

2i 220 

25 16 

26 8 
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Marey,  de  Chassagne  et  de  Daily,  nous  démontrent  ce  fait 
d'une  façon  péremptoire  (1). 


27 2 

28 20 

2î) 2 

30 6 

31 0 

32 6 

33 .  0 

31 1 

35 0 

36 i 

37 0 

38 0 

39 1 

40 1 

Chez  les  jeunes  enfants,  on  noie 
une  plus  grande  fréquence  de  respi- 
ration; au  moment  de  la  naissance  la 
moyenne  est  à  peu  prés  le  double  de 
celle  de  Hionime  de  20  ans. 

Quetelet  (de  Bruxelles)  a  constaté 
que  la  respiration  pendant  le  som- 
meil subit  une  légère  diminution, 
environ  1  sur  4. 

Dans  Tcxamen  de  trois  cents  indi- 
vidus niàles,  Quetelet  a  vu  qu'on 
peut  coinpior: 

^iiiiHpi rations  peu  après  la  naissaiico. 

20  à  5  ans. 

20  (le  15  à  20  ans. 

19  d(î  20  à  25  ans. 

16  vers  30  ans. 

18  do  30  à  50  ans. 

Le  nombre  des  respirations  diirèrc 
du  reste  beaucoup,  selon  les  divers 
états  de  Thomme,  selon  qu'il  est  au 
repos  ou  fait  des  exercices  violents 
ou  qu'il  subit  une  émotion  vibraie 


vive  ;  il  varie  aussi  selon  rétat  de 
santé  (a). 

(1)  Dans  les  expériences  faites  par 
Hillairet  et  Marey,  on  a  examiné  le 
rythme  de  la  respiration  chez  de 
jeunes  soldats  à  Tétat  de  repos  et 
après  une  course  de  600  mètres.  Au 
début,  il  existait  entre  ces  deux  res- 
pirations des  différences  très  nota- 
bles, mais  après  cinq  mois  de  gym- 
nastique, il  était  impossible  de  saisir 
un  changement  de  respiration  pen- 
dant la  période  de  repos  et  après  la 
période  de  course,  et  cependant  les 
600  mètres  étaient  parcourus  en  3  mi- 
nutes 50  secondes.  Marey  conclut 
de  cette  expérience  que  les  jeunes 
soldats  respiraient  environ  deux  fois 
plus  d'air  qu'avant  d'avoir  été  soumis 
•  à  Tentrakiement. 

Chassagno  et  Daily  ont  examiné 
les  résultats  de  la  gymnastique  sur 
la  respiration  par  un  autre  procédé, 
c'est  en  mesurant  la  circonférence 
thoracique,  en  suivant  wie  ligne  hi- 
mammaire,  les  bras  relevés,  qu'ils 
ont  constaté  l'augmentation  de  la  ra- 
pacité thoracique. 

Voici  les  chiffres  qu'ils  ont  donnés  : 

Après  une  durée  effeclivc  de  cinq 
mois  des  exercices  gymnastiques, 
iOI  sous-officiers,  caporaux  et  sol- 
dats de  l'École  militaire  de  Joinvillc 
ont  été  examinés;  leur  âge  était  en 
moyenne  de  23  ans,  leur  taille 
de  {""fi^. 


Augmentés 

Diminués 

Sans  changement. 


Pr<»por-  Aui^iiionla-  Moyoniu'  Aii^tnrnta- 

Nombro       tioii             tion  (riiu(,'mcnla-  Moyenne  lion 

moyenne  tion.  générale.  totale. 

2-^.51  0'-.502           »  770-.57 

1  .39  .)             1.92  w 


dV'lèvo!*.  |i.   tOO 

307  70 

68  17 

26  0 


{a}  Hutchinson,  On  ihe  Capacily  of  the  Lungs  and  on  tUe  Hespiratory  Fonclio 
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Ces  exercices  consistent  surtout  dans  des  mouvements  de 
développement  des  bras  ou  dans  la  suspension  par  les  membres 
supérieurs,  mouvements  combinés  avec  une  inspiration  nasale 
profonde  et  une  expiration  buccale.  Vous  comprenez  facile- 
ment, messieurs,  l'importance  de  ces  exercices,  qui  permet- 
tent d'augmenter  dans  de  notables  proportions  le  champ  res- 
piratoire. Pour  apprécier  cette  augmentation,  vous  pourrez 
vous  servir  du  spiromètre  si  ingénieux  de  Maurice  Dupont, 
spiromètre  que  vous  établirez  vous-même  sans  grande  difr 
ficulté  (1). 

Telles  sont  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter 

Le  plus  grand  nombre  des  augmentés  a  Hé  de  37  de  â^e. 

—  —  29        1    50 

—  —  28        2    50 

—  -  2i        3 

—  -  21        4 

—  —  12        5 

Le  maximum  a  été 2        7    50 

Le  minimum 6        0    25 

Cette  proportion  de  75  pour  100  pose  de  deux  vases  à  deux  tubulures 

d'élèves  ayant  subi  par  les  exercices  d'une  capacité  égale  de  cinq  litres, 

gymnastique  s  un  accroissement  de  la  Ces  deux  vases  communiquent  entre 

poitrine,  est  la  môme  que  celle  qu'a  eux  au  moyen  d'un  tube  en  caout- 

obtenue  le   docteur   Abel  en   Aile-  chouc  et  l'un  d'eux  avec  un  tube 

magne  (a).  en  caoutchouc   muni    d'un    robinet 

(i)  L*apparcil  de  Dupont  se  com-  est  mis  en  rapport  avec  la  bouche 

{Trans.  of  the  Merlic.  Chir.  Soc.  of  London,  1816.  —  Simon,  Ueher  die  Munge  der 

Augsgeathmeeteun  Luft.  —  Woorhelm-Sclincevojçt,  Ueher  den  praktischen  Werth 

des  Spiromelers  {Zeitsch.  fur  ration.  Med.,  185i).  —  Fahuis,  Spiromelrische  Bech- 

bachtungen  (Zeitsch.  fur  ration.  Med.y  1854).  —  Arnold,  Veher  die  Athmungsgrosse 

des  Menschen.  —  Hcrbst,  Ueber  die  Capacitat  der  Lungen  fur  Luft  {MeckeVs  Arch. 

fur  Phys.j  1828).  —  Wintricli,  Krankheiten  der  Respirations  Organe  (Handb.  des 

specilien  Pathologie  und  Thérapie,  t.  V).  —  Bourgcry,  Mémoire  sur  les  rapports 

fie  la  structure  intime  avec  la  capacité  fonctionnelle  des  poumons  dans  les  deux 

sexes  et  aux  divers  âges  {Comptes  rendus  Acad.  des  se,  1843).  —  Menziès,  Tenta" 

rnen  physiologicum  inaugurale  de  respiratione.  Edimbourg,  1798.  —  Dalton,  On 

respiration  and  animal  lieat  {}fem.  of  the  Litter  and  Philos.  Soc.  of  Manchester, 

t  ël3).  —  Milne-Edwards,  Leçons  de  physiologie,  t.  II. 

(fl)  Hillairet  ci  Marey,  Modification  des  mouvements  respiratoires  par  l'exercice 
r^iusculaire  {Acad.  des  se,  juillet,  1880).  —  Chassagne  et  Daily,  Influence  précise 
rfe  la  gymnastique  sur  le  développement  de  la  poitrine,  Paris,  1881.  —  Daily, 
^^e  la  gymnastique  respiratoire  {Soc.  de  Thérap.j  8  décembre  1881).  —  Abel, 
.^Jatitaerztlich  Zeitung,  p.  237. 
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sur  Taérothérapie  ;  quelque  incomplètes  qu'elles  soient*  elles 
vous  permettront  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  ces  méthodes 
thérapeutiques,  et  je  vais  maintenant,  une  fois  ces  prélimi- 
naires posés,  entrer  dans  le  cœur  de  mon  sujet  en  vous  expo- 
sant le  traitement  de  la  pneumonie;  c'est  ce  que  je  ferai  dans 
ma  prochaine  leçon. 

du  malade,  et  c'est  par  rapplicalion  de  Tair  expiré.  On  mesure  la  quao- 

de  la  théorie  du  siphon,  que   l'eau  tité  d'eau  qui  s*est  ainsi  écartée  au 

dont  on  remplit  l'un  des  vases  peut  moyen  d'une  graduation  étabUe  sur 

passer  dans  l'autre  par  la  pression  l'un  des  vases  (a). 

(a)  Maurice  Dupont,  De  la  spiromélrie  cw  clinique  (Bull,  de  Thér.^  Cil,  p.  8, 
15  janvier  1882,  et  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  2t  novembre  1881). 


TROISIÈxME   LEÇON 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE. 


Sommaire.  —  Histoire  du  trailcmcnt  de  la  pneumonie.  —  Nécessilé  de  com- 
battre énergi(juonieul  les  syniplômos.  —  Causes  irerreur  de  la  statistique 
médicale.  —  De  la  statistique  en  thérapeutique.  —  Du  géjiie  épidémique. 

—  De  la  thermométrie  médicale.  —  Du  cycle  thermométrique.  —  Des 
médications  dites  jugulantes.  —  Symplomatologie  de  la  pneumonie.  — 
État  local  du  poumon.  —  De  la  marche  de  ta  pneumonie.  —  Thérapeu- 
tique de  la  pneumonie.  —  Division  des  traitements.  —  Traitements  spo- 
liateurs et  modificateurs  de  la  fièvre.  —  De  la  saignée  dans  la  pneumonie. 

—  Son  importaoee.  —  Effets  de  la  saignée.  —  État  du  sang  chez  le  pneu- 
monique.  —  Résultats  de  la  saignée.  —  Des  anlimoniaux.  —  Du  tartre 
stibic.  —  De  la  méthode  de  Rason.  —  Efl*ets  physiologiques  du  tartre 
stibié.  —  EiFets  thérapeutiques.  —  Dangers  de  la  médication.  —  Du 
kermès.  —  De  l'oxyde  blanc  d'antimoine.  —  Traitement  mixte.  —  Saignée 
et  tartre  stibié.  —  De  la  digitale.  —  Du  sulfate  do  quinine.  —  Du  vera- 
trum  viride.  —  De  la  vératrine.  —  Réfrigérations.  —  Bains  froids  dans 
la  pneumonie.  —  De  la  médication  tonique.  —  De  l'alcool  dans  la  pneu- 
Dionie.  —  Travaux  de  Todd.  —  Action  physiologique  de  l'alcool.  — 
Résultais  thérapeutiques.  —  Dangers  de  l'alcool.  —  De  l'expectation.  — 
Doctrine  hippocratitiue.  —  Des  divers  traitements  de  la  pneumonie.  —  De 
Tacétate  neatre  de  plomb.  —  Du  seigle  ergoté.  —  Aconit.  —  Alcalins.  — 
Acide  pbéuique  et  salicylique.  —  De  la  résorcine.  —  Mercuriaux.  — 
Injections  sous-cutanées  de  calomel.  —  Médications  extraordinaires.  — 
inhalations  de  chloroforme.  —  Gantharides.  —  Saignée  directe  du  poumon. 

Messieurs,  je  vais  consacrer  celte  leçon  à  Tétude  de  la 
pneumonie;  c'est  là  un  point  capital  dans  Tliistoire  tliérapeu- 
li(iue  des  affections  pulmonaires. 

De  même  qu'on  voit,  en  Angleterre,  Huxley  faire,  à  propos 
de  récrevisse,  un  véritable  traite  de  physiologie,  de  même  on 
pourrait  baser  une  histoire  complète  de  la  thérapeutique  sur 
les  vicissitudes  qu'a  présentées  ce  traitement  et  les  discussions 
qu'il  a  soulevées.  Permettez-moi  donc,  messieurs,  de  résumer 
ici  aussi  brièvement  que  possible  cette  histoire. 

CLINIQUE  THKRAP.,   i*  édît.  11.   —  24 
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Hitioirn  Le  début  si  brusque  et  si  solennel  de  la  pneumonie,  l'inten- 

du  triitement       ,  ' 

de  sité  des  phénomènes  fébriles,  le  trouble  profond  apporté  à 
la  respiration,  tout  se  réunissait  pour  faire  de  la  pneumonie 
une  maladie  des  plus  graves  de  Féconomie.  Aussi  les  anciens, 
qui  n'avaient  pour  se  guider  ni  Tauscultalion,  ni  la  percussion, 
avaient-ils  fait  de  cette  affection  le  type  des  phlegmasies.  On 
dirigea  donc  contre  cette  maladie,  que  Ton  considérait  comme 
Tune  des  plus  dangereuses,  un  traitement  porportionnel  au 
mal,  et  Ton  puisa  pour  la  combattre,  dans  Tarsenal  thérapeu- 
tique, les  remèdes  les  plus  énergiques.  Il  fallait  triompher  de 
la  maladie, disait  Sydenham,  et  c'est  cette  doctrine  funeste  qu  i 
a  longtemps  dirigé  toute  la  thérapeutique  de  la  pneumonie. 

On  oubliait  que  dans  ce  combat  entre  le  médecin  et  la  ma- 
ladie il  existait  un  malade; on  oubliait  surtout  la  véritable 
doctrine  hippocratique  et  la  définition  qu'elle  avait  donnée  de 
la  maladie.  Pour  le  père  de  la  médecine,  en  effet,  les  phéno- 
mènes morbides  n'étaient  que  des  symptômes  suscités  par  la 
nature  dans  le  but  de  la  guérison  ;  il  importait  donc  de  ne  pas 
troubler,  à  moins  d'une  nécessité  absolue,  cette  tendance  spon- 
tanée delà  nature  vers  la  disparition  du  mal. 

Pendant  de  longues  années  on  institua  donccorttre  la  pneu- 
nomie  les  traitements  les  plus  énergiques  ;  et  ce  qui  prolongea 
longtemps  l'erreur,  c'est  que  Ton  vit,  sous  l'inflaencc  de  ces 
traitements,  la  pneumonie  disparaître  et  les  malades  guérir. 
Seulement  les  convalescences  étaient  longues  et  l'on  attribuait 
cet  affaiblissement, non  pas  à  la  médication,  mais  bien  à  l'af- 
fection pulmonaire  elle-même. 

Au  dix-huitième  siècle,  nous  voyons  bien  apparaître  quel- 
ques tentatives  pour  établir  un  traitement  hygiénique  de  la 
pneumonie  ;  mais  ces  essais  faits  par  van  Swieten  et  Boerhaave 
furent  bien  vite  oubliés  et  l'on  revint  plus  que  jamais  aux  trai- 
tements les  plus  violents  et  les  plus  sévères  de  la  pneumonie. 
Mois  tout  cet  échafaudage,  qui  était  basé  depuis  des  siècles  sur 
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lâ  tradition,  devait  s'écrouler  complètement  sous  l'influence 
destructive  de  deux  méthodes  d'investigations  que  Ton  venait 
d'appliquer  à  l'étude  des  maladies  :  la  statistique  d'une  part, 
l'observation  de  la  température  de  l'autre. 

La  doctrine  de  Broussais,qui  avait  poussé  jusque  dans  ses 
dernières  limites  les  méthodes  draconiennes  qu'elle  avait  en-  »t*»i«tiq« 
fantées,  suscita  une  réaction  énergique,  et  cette  réaction  prit 
pour  guide  l'observation  et  la  statistique;  Andral,  Louis, 
Chomel,  Valleix  se  rallièrent  autour  d'un  drapeau  qui  avait 
pour  devise  :  Numerandœ  et  perpetidendm  observationes.  Puis, 
l'école  de  Vienne  suivit  bientôt  l'école  de  Paris  dans  son  évolu- 
tion, et  Skoda  et  son  élève  Dielt  nous  montrèrent  tous  les 
avantages  que  l'on  pouvait  tirer  de  la  statistique  dans  l'étude 
de  la  curation  des  maladies. 

Que  montra  cette  statistique  lorsqu'on  l'appliqua  à  l'examen 
des  divers  traitements  de  la  pneumonie?  C'est  que  l'absence 
de  toute  médication  donnait  des  résultats  plus  avantageux  que 
les  traitements  les  plus  actifs.  C'était  là  un  point  capital  qui 
détruisait  du  premier  coup  cette  loi,  qui  jusqu'alors  avait  régi 
le  traitement  de  la  pneumonie,  c'est  qu'à  une  maladie  intense 
il  faut  une  médication  énergique. 

Mais  lastatistique  seule  ne  pouvait  suffire  pour  obtenir  com- 
plètement gain  de  cause;  ce  procédé  de  démonstration,  qui 
peut  avoir  dans  d'autres  sciences  une  haute  valeur,  ne  donne 
pas  en  médecine,  et  en  particulier  en  thérapeutique,  tous  les 
résultats  qu'on  est  en  droit  d'espérer  d'elle;  et  sans  dire  comme 
Forget,  que  «  la  statistique  est  une  bonne  fille  qui  se  livre  au 
premier  venu»,  on  peut  affirmer  toutefois  que  les  produits 
médicaux  qui  en  sont  issus  sont  mal  conformés  et  peu  viables. 

En  médecine,  en  effet,  et  en  particulier  en  thérapeutique,         ^ 
les  observations  ne  sont  jamais  comparables  entre  elles;  les         en 
conditions  individuelles,  et  surtout  le  génie  morbide,  peuvent  ***    ^*"  ' 
à  chaque  instant  modifier  les  résultats,  et  c'est  ce  qui  explique 
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la  grandeur  et  la  décadence  des  agents  thérapeutiques.  Tel 
médicament  qui  a  produit  à  un  moment  donné  des  guérisons 
inespérées,  ne  provoquera  plus  que  des  insuccès  à  une  autre 
période,  et  cette  différence  résultera  de  ce  que  dans  le  pre- 
mier cas  les  affections  étaient  bénignes, dans  le  second  qu'elles 
étaient  graves.  Voulez-vous  uae  preuve  de  ce  que  j'avance, 
jetez  les  yeux  sur  la  statistique  si  importante  publiée  par 
Lebœuf  (1)  à  propos  du  traitement  de  la  pneumonie;  vous  y 


(1)  Voici  la  slatlsliquc  publiée  par 
Lebeuf  (Thèse  de  Paris,  1870). 

COMPARAISON   DES  STATISTIQUES 
DES  DIFFÉRENTS  AUTEURS. 

Traitement  par  la  saignée. 

MorUililu 
pour  100. 

Leroux  (i8i6) ei 

Louis  (1828j 'M.'S 

Charité 33. J 

Pitié U 

Broussais  (1838) 62 

Rasori 24 

Andral 56 

Bouillaud  (1831-1336),  à  la  Charité. 

Saignées  coup  sur  coup 11 

CrisoUe.  Première  période  de 

la  pneumonie 10  . 

—      Deuxième  période  de 

la  pneumonie 16 

Uéunion  dos  observations  ....     15.8 
Brera  (Italie),  2  à  3  saignées..    19 

De  3  à  U  saignées 22 

Plus  de  9 68 

Bambeau  (Lyon).  Hôpital  mili- 
taire       0 

Balfour.  Infirmerie  royale  d'E- 
dimbourg (1839-18U) 39.5 

Hôpitaux   écossais   (Thom))son 

Orr) 25  à  33 

Bennett.  Infirmerie  royale  d*É- 
dimbourg,  de  1839  à  1848 
(Reid,  Peacock,  Bennett  et 

Macdougall) 34 

Infirmerie  royale  d'Edimbourg 

1812  à  1837  (Thorburn)  . . . .    38 
Dielt  (Vienne,  1849) 20. 7 


Murtalilé 
pour  100. 
Routh  (Londres,  1855).  Statis- 
tiques comparées 14  à  20 

Bordes  (Amsterdam,  1855) 18 

Wunderlich  (Leipzig,  1856) ...       6.6 
Magnus-Huss(Stockholm,1840- 
18i7) 13.39 

Traitement  mixte. 

Laënnec  (1826.  à  la  Charité). 
Saignée  et  tartre  stibié 3.5 

Louis  (môme  traitement) 15 

Andral  (Charité).  Môme  traite- 
ment       23 

Rasori.  Saignée  et  tartre  stibié. 
Hôpital  militaire 14 

Môme  traitement.  Hôpital  civil.     22 

Lebert  (Zurich).  Traitement  de 
Laënnec 0 

CrisoUe.Saignée  et  tartre  stibié.    10 

Saignée  et  oxyde  blanc  d'anti- 
moine      23 

Traitement  par  le  tartre  stibié 
employé  seul. 

Laënnec  (1826) 3 

Rasori  (Milan) 10 

Dielt  (Vienne,  1849) 20.7 

Bang  (Copenhague) 3 

Routh  (Londres,  1855).  StaUs- 

liques  comparées 13  à  20 

Traitement  par  les  moyens  variée. 
Exclusion  de  la  saignée. 
Bennett  (Edimbourg).  Alimen- 
tation   et    toniques    (1857), 

65  ans.  3  morts .4.6 

Do    1856    à    1862,    103    cas, 

3  morts 2  g 

De    1856    à    1861,    550    cas. 
71   morts \'^ 
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verrez  que  la  mortalité  à  varié  de  0  à  40  pour  100  suivant  les 
années,  et  cela  avec  les  mômes  méthodes  thérapeutiques. 

L'application  du  thermomètre  à  l'étude  des  maladies  fut 
une  arme  plus  puissante  contre  les  doctrines  du  passé  (1). 
Grûce  à  Bœrensprung,jTraube,  Wundeiiich,  l'application 
du  thermomètre  est  devenue  une  pratique  journalière  dans 
nos  hôpitaux  et  dans  notre  clientèle  de  la  ville.  Cette  thermo- 
métrie  médicale  nous  démontre  scienliliquement  ce  grand 


lUf  la 

thermométrie 

médicalr. 


Moilalilé 
pour  100. 

Magnus  Huss  (Stockholm),  1848 
à  1855.  Tarin;  stibié  et  calo- 
mcl i;j.77 

Baiimgartnor  et  Warronirapp 
(chloroforme  on  inspiration).     10 

Vogs  (Berne).  Véralrinc KL  18 

Klingel  (1833)  compare  ladéfer- 
vescence  de  la  pneumonie 
traitée  par  rcxpcctalion  (7° 
et  9*  jour)  et  traitée  par  la 
vératrine  (5*  et  (>'  jour). . , . 

Béhier.  Alcool 8.20 

Eclectisme. 

Hnndes  (Coponhajjue,  1858). 
Pendant  deux  années  : 

Même    traitement.     Résultat  ^      5 
bien  différent s     13 

Roy  (Lyon).  184M85ii.  Oxyde 
blanr  d'antimoine,  sanjçsues.     10 

Raimann  (de  Vienne),  185i. 
Expectation.  saignée,  rare- 
ment    ±],i 

Grisolle  (18G5).  Tartre  slihié, 
ventouses  scarifiées,  révul- 
sifs, saignées 5.5 

Trailement  par  Ve.rpectation. 

Skoda  (Vienne),  1843-184r... ..  13.7 

Diell  (Vienne,  18i9) 7.i 

Brera  (Italie) \\. 

Toissier  (Paris,  1850).  Homéo- 
pathe         7 

Tunbart  (Paris,  1850).  Homé.)- 
Pathe 7.7 

Oranmottel  (Paris,  1852).  Ho- 
méopathe   1^.5 

Dielt  (Vienne,  1852) y. 2 


Mortalité 
pour  100. 

Dworzak    (Ofen    en    Hongrie, 
1852) 23.2 

Magnus  Huss  (Stockholm,  1818- 
1855) 13.77 

Laboulbène  (Paris,  1852),  5  cas.      0 

Srhmidt  (Hollande,  1851-1865).    23.2 

Routh  (Londres,  1855).  Com- 
paraison de  statistiques  ....       1  à  12 

Meicalfe  (New-York,  1855) ...      0 

Bordes  (Amsterdam,  1855) 23.3 

Peyraud  (Lyon) 15 

Marrotto  (Paris,  1855),  10  cas, 
1  saignée 0 

Wunderlich  (Leipzig,  1856)...     23.4 

Dielt  (Vienne,  185i).  Document 
officiel 20.7 

Mittchell  (hi^pital  de  Vienne,  de 
1847  à  1850),  KKX)  ras  d'e.x- 
pectation 14 

Bourgeois  (d'Rtampes,  18C0)..     10 

Barlhez  (Paris,  1862),  Enfants. 
Un  sixième  des  malades  trai- 
tés un  peu  activement O.Ol 

Santiard  (Paris,  1862).  10  cas.     10 

(1)  Depuis  les  temps  les  plus  re- 
culés, les  médecins  ont  attaché  une 
grande  importance  aux  variations 
de  la  température  du  corps  dans  les. 
diverses  maladies,  mais  ce  n'est  que 
vers  1G38  que  le  thermomètre  fut 
employé  pour  constater  ces  varia- 
tions par  Sanrtorius.  Après  lui, 
Boerhaave,  van  Swicten  s*occupent 
de  la  thermométrie  clinique,  et  de 
Haon  (de  Vienne),  élève  de  Boer- 
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fait,  qu'on  grand  nombre  de  mabdies  simeiit  «ne  marche 
régulière,  un  cjcle  voulu  «  dont  on  peut  obsenrerles  périodes 
d'at^^menty  d'état  et  dedé^rlin. 

Pour  ces  maladies  cycliques,  les  médications  jugulantes 
n'existent  pas  et  de  m/^me  que  nous  ne  pouvons  arrêter  la 
fièvre  typhoïde  ou  les  fièvres  éruptives  dans  leur  marche,  de 
même  aussi  nous  ne  pouvons  enrayer  brusquement  la  pneu- 


ha«re«  étudie  plos  âfood  laqur-stion 
et  tire  de  %es  ob»enalion«  des  <!/•- 
duction»  fort  irn(Kirtarite«, 

En  Anglet'Trr*.  Cli.  Martin  HHiO), 
Haller  -  Narcard  <  1 758  ; ,  Blagd«'n 
(ilHA),  Pirk#*l(1778),  examinant  los 
di?effef  rariationi  do  la  temp<fra- 
tare  chez  rhoriirni*  et  les  animaux. 
Blagden  et  Bodnon  montrent  que, 
•onmif  à  den  températures  de  plus 
de  tOO  t\(^f;rén,  Thomnie  conserve 
une  tenifférature  invarialdc. 

James  Currie  publie  un  travail 
important,  avec  observations  ther- 
moraétriques  sur  les  effets  de  Tcau 
chaude  et  de  Teau  froido  dans  la 
fl/fvre  et  b's  autres  maladies,  et 
d'après  les  altérations  de  la  chaleur 
propre  «les  malades,  il  juj^o  les  elFei» 
des  divers  nié<licaments. 

Kn  IHIT),  (ientil,  dans  sa  thèse 
inau^unile,  étuilie  les  différenres  de 
température  d'après  IVikc,  le  tem- 
pérament, le  sexe  et  les  difrérentes 
heures  de  la  journée;  en  18:21,  à 
rinsti^ation  de  Hufeland,  qui  s*0(> 
cupe  toujours  d(>  la  température  dans 
les  maladies,  paraissent  deux  im- 
portants mémoires  dus  à  A.  l'rolirli 
(de  Vienne)  et  î\  Heuss  (d'Asehaffen- 

hurK). 
h'aulres    médecins    ou    pliysiolo- 

)<istes  publient  des  travaux,  des  mo- 
nographies sur  les  sources  de  la 
chaleur  animale,  sur  la  température 
humaine  observée  chez  Thomme  et 
les  animaux  en  état  dn  santé  ou  de 


maladie.  Thoroson,  l^cas.  BaillT. 
Everard  Hom«*,  Edwards  poblient 
des  observations;  Brescbel  et  Ber- 
querel  entreprennent  d*iniporUiitrs 
expériences;  mais  cependant  rem- 
ploi du  thermomètre  ne  jouit  pas 
d'une  grande  faveur,  et  Chomel  lai- 
même  pensait  que  la  main  était  sof- 
Osante  poiir  apprécier  la  température 
et  que  le  thermomètre  ne  pouvait 
donner  qu'une  idée  imparfaite  de 
rélévation  de  température.  D'autres 
cliniciens,  Bouillaud,  Donné,  Piorry, 
accordent  plus  d'importance  à  ce 
moyen  clinique  et  recueillent  de  nom- 
breuses observations  thermiques. 

En  1837  paraissent  les  travaui  de 
|{.  Ilrodie  sur  Télévation  de  la  tem- 
pérature après  la  section  de  la 
moelle;  en  1838,  Frickc  étudie  la 
température  axillaire  et  vaginale 
avant  et  après  la  menstruation; en 
183ÎK  Gavarret  démontre  que  pen- 
dant le  frisson  fébrile  la  tempéra- 
ture du  tronc  peut  s*élever  autant 
()ue  dans  le  stade  de  chaleur;  en 
i83î»,  John  Davy  publie  le  résultat 
de  ses  expériences.  Mais  ce  n*est 
j(uère  qu'en  18i0  que  commencent 
les  recherches  les  plus  sérieuses 
sur  la  température,  et  que  sont  mé- 
thodiquement recueillies  les  obser- 
vations (lu  thermomètre  patholo- 
gique. 

Andral  y  insiste  dans  son  cours  de 
pathologie  générale  (1841),  Qierse 
(1842)  fait   des  observations  niinu- 
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monie  dans  son  évolution  ;  donc,  la  première  condition 
pour  bien  apprécier  les  résultats  d'une  médication  dirigée 
contre  un  étal  pathologique  c'est  d'en  connaître  l'évolution 
cyclique  normale. 

Pour  la  pneumonie,  vous  connaissez  tous  aujourd'hui 
cette  évolution  (1).  La  pneumonie  franche,  que  l'on  appelle 
encore  pneumonie  lobaire,  la  pneumonie  croupale  des  Aile-  ' 


lieuses  cl  observe  la  marche  de  la 
lempéraluif  dans  l'inflamination, 
dans  tes  Uvtp.s;  Hallmnnn  (18it) 
publie  le  résultat  de  ses  observa- 
tions sur  la  Icmpéralure.  s|iéeia- 
tement  dans  la  fièvre  lyphoïde  ; 
Chossal  (1843)  étudie  les  elTels  de 
l'inanilion  sur  ta  rbaleur  animale, 
et  H.  Roger,  avec-  son  soin  habiluel, 
cwmine  la  tempéralure  de  rcnfant 
et  montre  les  modiliealions  lliermi- 
ques  dans  la  fièvre,  les  lïâvrcs  érup- 
lives,  et  les  autres  alTections  de  l'on- 
fence. 

Paraissent  ensuite  les  travaux  de 
Bemarquay  (18*7), de  Dumèril  (18181, 
«Je  G.  Zimmermann  (1817-1854),  de 
J.  Peler  Schmiti  (1849).  de  John 
lia  TV  (i850). 

Te  sont  les  recherches  de  Bœrcn- 
sprung  et  Traube  qui  font  entrer  la 
thermoméirie  dans  une  voie  plus 
pratique.  Ces  deux  médecins  alle- 
mands étudient  n  fond  la  question 
et  donnent  de  minutieuses  indira- 
lions.  Sous  l'instigation  de  Trauhe, 
Wunderlich  (1851)  entreprend  des 
Techerrlies  et  étudie  «  l'évotution 
«le  la  température  dans  tes  matailics. 


abstraction  faite  de  toutes  considé- 
rations théoriques  >.  Wunderlich  a 
recueilli  des  observations  en  nombre 
considérable  et  a  publié  de  nom- 
breux mémoires  sur  la  thormomë- 
trie  elinique.  Ses  èlères  ont  suÏTÏ 
son  exemple  el  aujourd'hui  le  ther- 
momètre, d'abord  accneilli  par  beau- 
coup avec  une  certaine  mèliance,  est 
décidément  entré  on  maître  dans  la 
clinique  médicale  el  chirurgicale  de 
lous  les  pays. 

En  France,  en  particulier,  de  nom- 
breuses thèses  ou  mémoires  ont  été 
publiés  et  les  travaux  des  profcs- 
scurs  Charcol  et  Jacenud  ont  bien 
démontré  l'importance  de  la  ther- 
momélric  clinique  (a). 

(1)  La  pneumonie,  plus  fréquente 
i\  droite  qu'à  gauche,  peut  être  uni- 
latérale ou  bilatérale  soit  d'emblée, 
re  qui  est  rare,  soit,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  que  l'inflammation  ait  ga- 
gné successivement  les  deux  pou- 
mons; elle  pont  siéger  au  sommet, 
aux  bases  ou  au  centre  d'un  lobe 
(pneumonie  centrale). 

On  reconnaît  i  la  maladie  trois 
périodes  ou  degrés.  D<ins  la  première 


(a)  De  Hahen,  Hatio  medendi.  —  Martin,  fie  animatium  ealore.  —  Hatlcr-Mar- 
cird,  Dititrtalio  de  gtneralionr  calons  ad  uium  in  corpore  hamano.  1T4I.  — 
Piikel,  Expérimenta  meil.  pliysiea  de  eteetTtcilate  el  ealore  animali,  177tl.  — 
Vlagdcn,  Phitasophiral  TraniaeCion»,  1775.  —  Dobion,  PhUoioph.  Tratuadioni, 
1775.  —  Hunier,  Phiiomph.  TramactUmi,  1775-78.  —  CuriJo,  Médical  Report'  on 
lU  Effecif  o(  yfaler  eold  and  tvarm  as  a  liemrdij  in  Fever  and  other  fiiteateii.  — 
r.cnlil.  De  la  chaleur  animale.  Tlièsc  de  ruriii,  ISIS.  —  Breicl)«t  et  Becquerel, 
'InnstfJt  dti  icienets  naturetlei.  183D.  —  Chomei,  Dicl.  en  30  volumes,  IftJl-.  — 


y 
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mands,  est  caractérisée  surtout  au  point  de  vue  anato- 
mique  par  un  exsudât  fibrineux  qui  occupe  l'intérieur  des 
alvéoles  pulmonaires  ;  cet  exsudât  subit  au  bout  d'un  certain 
temps  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  qui  permet  sa 
résorption  et  sa  sortie  au  dehors.  Ces  modifications  essen- 
tielles qui  caractérisent  la  pneumonie  franche  et  qui  cons- 
tituent par  leur  ensemble  ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom 
d' hépatisation,  s'accompagnent  d'un  cortège  fébrile  qui  com- 
prend les  symptômes  généraux  de  la  pneumonie  et  dans 


période  (d'engorgement),  le  lissu 
pulmonaire  est  violacé,  gorgé  de 
sang,  augmenté  de  volume  et  de 
densité;  plongé  dans  Teau,  il  ne 
surnage  qu'incomplètement.  Son 
élasticité  est  moindre  et  il  crépite 
moins  sous  le  doigt.  Â  la  coupe,  il 
s'écoule  une  sérosité  rougeâtre. 

Les  capillaires  sont  distendues  et 
gorgées  de  sang;  les  alvéoles  sont 
remplies  do  cellules  épithéliales. 

Le  poumon  est  encore  perméable 
et  peut  être  insufflé.  A  la  deuxième 
période  (hépatisation  rouge),  le  pou- 
mon est  plus  dense,  plus  dur,  res- 
semble à  un  bloc  fibrineux  rouge, 
présentant  parfois  remprcinto  des 
côtes  ;  il  ne  crépite  plus,  se  décbiro 
facilement  et,  plongé  dans  Teau,  ga- 
gne le  fond  du  vase. 

A  la  coupe,  et  surtout  si  on  le  dé- 


cbire,  il  a  nn  aspect  marbré,  et  pré- 
sente des  granulations  nombreuses, 
rouges,  très  rapprochées  les  unes 
des  autres;  si  on  le  lave  à  grande 
eau,  il  prend  une  couleur  grise  jau- 
n&tre. 

Les  vaisseaux  sont  dilatés,  gorgés 
de  sang  et  les  alvéoles,  comme  les 
petites  bronches,  encombrées,  ob- 
struées par  des  cellules  épithéliales 
et  les  leucocytes  englobés  dans  la 
fibrine.  Le  poumon  est  alors  imper- 
méable el  no  peut  plus  être  insufflé. 

Si  la  maladie  marche  vers  la  gué- 
rison,  ces  exsudais  se  dissocient,  se 
liciuéfient,  les  cellules  épithéliales 
et  le  dépôt  de  fibrine  devenus  grais- 
seux sont  expulsés  par  les  crachats 
ou  résorbés  sur  place. 

I/air  pénètre  dv.  nouveau  dans  les 
alvéoles  devenues  libres,  un  épithé- 


Bouillaud,  Clinique  médicale.  —  Donné,  Arch.  gén.  de  médecine.  --  Piorry, 
Trailé  du  diagnoitic.  —  Brodie,  Medico-Chirurg .  Transaclions.  1837.  —  Cavarrel, 
Journal  l'Expérience,  1839.  —  Ilallmann,  Traitement  rationnel  de  la  fièvre 
typhoïde,  184i.  —  Cliossai,  Afém.  de  VAcad.  royale  des  sciences,  18i3.  —  H.  Uoper, 
Arch.  gén.  de  médecine.  —  Dcmarquay,  Hecherches  expérimentales  «itr  la  temj^é- 
ralure,  1817.  —  Demarquay  et  Durnéril,  Arch.  gén.  de  méd.,  18i8.  —  Zimmer- 
maiin,  Medic.  d.  Vereitis  fur  Ileilkunde^  IH-Uj;  Arch.  pir  phytiologisch  Heilkunde, 
1858;  Recherches  cliniques  sur  la  fièvre,  l'inflammation  et  les  crises,  18r4;  Med. 
Zeitung  der  Vereins  fur  Heilkunde  in  Preussen,  1852.  —  Traubc,  Ann.  de  la 
Charité,  1850.  —  Bœrensprung,  Recherches  sur  la  température  du  fœtus  et  de 
V adulte  à  l'état  physiologique  el  morbide,  1851,  in  Arch.  de  Mulle.  —  Wunder- 
lich,  Traité  de  pathol.  et  de  thérap.,  Arch.  fur  physiol.  Heilkunde,  1857-58. 
1800-69;  De  la  température  dans  les  maladies,  187:2.  —  Jaccoud,  Leçons  de  cli- 
nique médicale,  1867;  Traité  de  pathologie  interne. 
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De  la 
défcrvesconce 
dans 


lequel  on  observe  un  début  brusque,  une  période  d'état  et 
enfin  une  période  de  défervescence. 

Ce  qu'il  nous  importe  le  plus  de  connaître  au  point  de  vue 
où  nous  nous  sommes  placés,  c'est  de  savoir  à  quel  moment 
se  produit  cette  défervescence,  lorsque  la  phlegmasie  est  *"  v^^^^^me 
abandonnée  à  elle-même.  Jûrgensen  nous  a  fourni  à  cet 
égard  une  très  importante  statistique;  il  a  en  elTet  étudié 
dans  121  cas  l'époque  de  cette  défervescence,  et  en  consul- 
tant les  tableaux  qu'il  a  donnés  (1)  on  voit  que  c'est  au  cin- 


Uum  se  reforme  et  la  guérison  s'cf- 
fecloe. 

Si  la  pneumonie  passe  i\  la  troi- 
sième période  (liépaiisalion  grise), 
le  poumon,  tout  en  présentant  les 
/usions  disséminées  appartenant  aux 
''eax  premiers  degrés,  prend  un  as- 
pect gris  cendré  avec  quelques  points 
noirùtres,    il    devient    encore    plus 
friaJhile  et   se  déchire  à  ia  moindre 
pression.  Si  on  le  coupe  ou  si  on  le 
û^liîre,  il   s'en   écoule  un  liquide 
sanieux,    puriforme.     Quelquefois, 
"»ais  rarement,  le  pus  se  réunit  en 
»<jyer  et  forme  des  abcès  qui  peuvent 
s  ouvrir  soit  dans  une  bronche  (vo- 
''^iqu©    pulmonaire) ,    soit    dans    la 
plèvre  (pyo-pneumothorax)  ou  rester 
'^'^yMés  et  subir  la  dégénérescence 
^■"^i^seuse. 

^  gangrène  s'observe  aussi,  mais 


'"ar 


■^ïïient. 


^:ii 


/^*J'^*3rcot  a  donné  ;i  son  cours  de 
ç.^^  ^'    à  la  Faculté  d»*  Paris  une  excel- 


^   élude  sur  les  lésions  histolo- 


rci^  '^^s  de  la  pneumonie.  Nous  igno- 
fi^-  ^     les    altérations    histologiques 


Caractérisent   la   première   pé- 
1^^    -    (dite  période  d* engouement) y 

il     ^    ï-ohstein  et  Rokitanski,  qu'elle 

ép^^**actériiée  par  la  présence  de 

*^  ftbrineux  dans  l'intérieur  des 


^      pour  la  seconde  période  (dite 
^€ie  d'hépatisation),  on  sait,  de- 


vésicules.  Au  microscope  on  trouve 
les  vaisseaux  injectés  et  l'alvéole 
pulmonaire  remplie  par  de  la  fibrine, 
des  hématies  et  des  leucocytes.  Cet 
épanchement  occupe  non  seulement 
Talvéole  pulmonaire,  mais  encore 
la  branchiole  intralobulaire  et  mémo 
extralobulaire. 

Pour  la  période  de  résolution,  il 
se  fait  une  dégénérescence  grais- 
seuse et  muqueuse  de  la  fibrine,  des 
leucocytes  et  des  cellules  épithé- 
liales,  tandis  que  la  paroi  alvéolaire 
reste  intacte. 

(I)  D'après  un  tableau  statistique 
de  Jiirgensen,  sur  721  observations 
thernioniéti*iques  empruntées  à  (Irie- 
siiiger,  Lebert,  Naunyn,  Thomas, 
Wunderlich  et  Ziemssen,  la  défer- 
vescence se  ferait  : 

Au  bout  de  i  jours 4-  fois. 

—  3    —    37 

—  4    —    oO 

—  5    —    1-20 

—  u     —     ...  .....        o7 

—  7     —    165 

—        8   —   in 

—  9    —    7:2 

—  10  —    21) 

—  il  —    35 

—  12  —    10 

—  13  -    10 

—  Il  -    -i 

—  15  —    3 

—  10  -    3 
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quième  et  au  septième  jour  qu'elle  se  produit  le  plus  ordinai- 
rement. Tout  récemment  encore,  notre  collègue,  le  docteur 
Femet,  revenant  sur  ce  sujet,  nous  montrait  la  marche  régu- 
lière et  cyclique  de  la  pneumonie  franche  (1). 

Vous  voyez  aussi  que  la  défervescence  peut  se  faire  dans 
un  laps  de  temps  beaucoup  plus  court,  et  Ton  observe  des 
pneumonies  qui,  à  l'état  normal,  peuvent  évoluer  en  trois  ou 
quatre  jours. 

Une  fois  ce  premier  fait  acquis  que  la  pneumonie  franche, 
lobaire,  croupale  des  Allemands,  sans  être  influencée  par 
aucune  médication,  a  une  défervescence  qui  se  montre  le  plus 
ordinairement  vers  le  septième  jour,  examinons  et  jugeons 


(1  )  Ponr  le  docteur  Pernet,  la  pneu- 
monie franche  nîgur^  a  une  évolution 
et  une  crise  caractéristiques. 

i'*  L'évolution  est  parfaitement  re- 
présentée par  la  marche  de  la  fièvre 
et  fif(ur('e  par  la  courbe  thermomé- 
trique. 

Le  dôUxii  de  la  maladie  est  mar- 
qué par  un  léger  frisson.  Puis  sur- 
vient une  fièvre  intense  qui  persiste 
d'une  seule  tenue  pendant  cinq  à  sept 
jours  en  moyenne  et  qui  tombe  en- 
suite rapidement. 

Concurremment  avec  cette  fièvre 
se  développe  une  lésion  locale  dans 
le  poumon,  lésion  qui  se  résume 
dans  répanchement  et  la  solidifica- 
tion (l'on  exsudât  fibrineux  (liépati- 
sation  roiij(e)  formant  dans  le  par(;n- 
cliyme  pulmonain^  un  ou  plusieurs 
blocs  compacts. 

Cette  liépatisation,  qui  est  la  lésion 
de  la  pneumonies  à  la  période  d'état, 
dure  on  général  autant  que  la  fièvre 
et  ensuite  elle  subit  des  transforma- 
tions qui   permettent  le   retour  de 


l'organe  à  letat  normal  (dissociation 
et  élimination  de  Texsadat).  Cette 
dernière  phase  de  réparation  orga- 
nique est  étrangère  à  rélimination 
de  la  maladie  proprement  dite.  Elle 
fait  partie  de  la  convalescence. 

Par  cette  évolution  et  par  cette 
lésion  locale  la  pneumonie  ressemble 
aux  fièvres  éruptives. 

^  La  crise  de  la  pneumonie  sur- 
vient vers  le  sixième  ou  septième  jour 
de  la  maladie;  elle  est  marquée  par 
une  défervescence  brusque  et  d'abon- 
dantes sueurs. 

Les  modifications  de  l'urine,  les 
épistaxis,  la  diarrhée,  les  éruption 
naso-labiales  ne  sont  pas  des  phé 
nomènes    critiques.    Ce    sont   (sau 
riierpès    naso-labial)   dos  accideu 
ou  des  complications. 

L'herpès  naso-labial  apparaît  rég»' 
lièrement  vers  le  troisième  jour  » 
la  maladie,  précédant  de  beaucQ^ 
la  crise;  il  parait  être  une  manîf« 
tation  locale  analogue  ou  sembla.^ 
à  celle  qui  constitue  la  pneumonie 


ro- 
de 
lup 
ret- 
able 
a). 


(a)  Fernet,  De  la  pneumonie  franche  aiguë,  de  son  évolution  et  de  sa 
(Arcli.  gén,  de  méd.y  juillet-août  1881,  p.  5  et  155). 
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différentes  médications  qui  ont  été  proposées  pour  com- 
bat tre  cet  état  phlegmasique. 

Je  grouperai  ces  médications  dans  trois  chapitres  séparés. 
fy^sibordy  nous  étudierons  celles  qui  provoquent  leurs  effets 
thérapeutiques  en  perturbant  profondément  l'économie  et 
produisant  ainsi  un  abaissement  des  forces  et  de  la  tempéra- 
ture, c'est  ce  que  j'appellerai  les  médications  spoliatrices. 
Les  secondes  ont  pour  effet  de  relever  les  forces  du  malade  : 
ce  sont  les  médications  toniques  ;  enfin  les  troisièmes  sont 
basées  sur  Tétude  de  l'évolution  normale  de  la  maladie  :  ce 
sont  les  méthodes  d'expectation. 

Les  médications  spoliatrices  comprennent  les  émissions 
sanguines, les  antimoniaux,la  digitale,  la  vératrine,  le  sulfate 
de  quinine  et  la  réfrigération. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  pendant  longtemps  la  ^^  émiMim 
base  de  la  thérapeutique  de  la  pneumonie;  jusqu'à  ces  vingt 
de  i-iiières  années  elles  ont  régné  sans  partage  dans  le  traite- 
ment de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  tout  médecin  qui  dans 
une  pneumonie  n'eût  pas  saigné,  eût  commis  une  lourde 
faute.  On  devait,  de  par  la  tradition,  saigner  son  malade,  et 
'^    saigner  abondamment;  si  on  discutait,  ce  n'était  pas  sur 
'*c>j>portunitéde  la  saignée,  reconnue  absolument  nécessaire 
pa.1^  tous,  mais  bien  seulement  sur  la  quantité  du  sang  que 
^  ' o  i::t  devait  retirer  et  à  quel  point  de  l'économie  devait  être 
opérée  cette  soustraction  (i).  Fallait-il  saigner  les  veines  du 


Des 
médications 
ipoliatriees. 


languies 

dans 

la  pneunioni«. 


(  1  )  Guy  Patin,  fort  partisan  de  la 
née,  disait  :  <  Nos  Parisiens  font 
d'exercice,  boivent  et  mangent 
"Oîi.vicoup  et  deviennent  fort  plétho- 
^vies.  En  cet  état,  ils  ne  sont  presque 
is  soulagés  de  quelque  mal  qu'il 
vienne,  si  la  saignée  ne  marche 
devant,  puissamment  et  copieu- 
sement. >  H  cite  en  faveur  de  la  sai- 
gnée plusieurs  observations. 


Dans  la  première,  1633,  il  s'agit 
d'un  sieur  Cousinot,  qui,  en  huit  mois, 
fut  saigné  64  fois  pour  un  violent 
rhumatisme.  Après  avoir  été  tant  de 
fois  saigné,  on  commença  à  le  purger, 
dont  il  fut  fort  soulagé,  et  en  guérit 
à  la  On.  f  Les  idiots,  dit-il,  qui  n'en- 
tendent pas  notre  métier  s'imaginent 
qu'il  n'y  a  qu'à  purger,  mais  ils  se 
trompent,  car  si  la  saignée  n'a  pas 
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même  côté,  fallait-il  faire  une  section  transversale  < 
section  longitudinale  de  la  veine  (1)?  Tels  étaient  sei 
les  points  en  discussion. 

On  devait  saigner  et  saigner  abondamment.  Sydenh 
faisait  tirer  400  grammes  de  sang  le  matin  et  400  gr 
le  soir,  pour  recommencer  le  lendemain  matin,  di 
qu'on  relirait  au  malade  1200  grammes  de  sang.  E 
tirait  1200  grammes  par  jour,  en  Italie  on  allait  ^ 
2000  grammes  et  même  jusqu'à  2400  grammes.  Boi 
notre  illustre  maître,  suivant  la  tradition  de  Brouss 
saignait  jusqu'à  la  syncope,  formule  en  1837  la  m 
des  saignées  coup  sur  coup  (3). II  prescrivait  le  premi 


précédé  copieusement  pour  répri- 
mer rimpétuosilé  (Je  l'humeur  vaga- 
bonde, vider  les  grands  vaisseaux  et 
châtier  l'intempérie  du  foie  qui  pro- 
duit cette  sérosité,  la  purgalion  ne 
saurait  être  utile.  > 

Dans  une  deuxième  observation, 
il  s*agit  d'un  jeune  gentilhomme 
de  7  ans,  qui  fui  saigné  13  fois  et 
guérit  en  15  jours,  comme  par  mi- 
racle. 

Dans  une  troisième  observation, 
c'est  un  jeune  gentilhomne  breton, 
âgé  de  19  ans,  qui  fut  saigné  des  bras 
et  des  pieds  jusqu'à  Î2â  fois  ;  fut  purgé 
de  plus  de  quarante  lavements  et 
d'environ  30  apozèmes  purgatifs, 
avec  la  casse  et  le  séné,  auxquels  fu- 
rent ajoutés  à  la  fin  le  sirop  de  roses 
et  de  fleurs  de  pêcher. 

Guy-Patin  fit  saigner  un  enfant  de 
3  jours  pour  un  érysipèlc,  et  un  autre 
de  62  jours. 

Son  beau-père,  âgé  de  80  ans,  fut 
saigné  huit  fois  pour  une  pneumonie 
grave. 

(i)  C'était  la  fameuse  question  du 
x*T'iÇiv.  Hippocrate  et  Gallien  disaient 
qu'il  fallait  saigner.  Pour  les  uns, 


xar'iÇiv,  signifiait  qu'il  fallait 
selon  la  longueur,  c'est-à-dii 
lèlement  à  Taxe  de  la  veii 
les  autres,  xar'î^iv  voulait  di 
cundum  rectitudinem  >,  c'c 
du  même  côté  que  la  pne 
Pour  quelques-uns,  x3cr'iÇivd( 
veine  du  bras  correspondant, 
du  bras  oppose,  ou  bien  du  { 
respondant  ou  bien  du  pied 

(2)  Sydenhani,  dans  sa  i 
pour  guérir  les  malades,  s' 
ainsi  :  <c  11  faut  d'abord  tirer  i 
de  sang  du  bras  droit  et  lelei 
donner  la  potion  suivante; 
la  casse  et  au  séné.  Le  jour 
on  réitérera  la  saignée  cl  l'o 
la  même  quantité  de  sang: 
demain  on  réitérera  la  purgs 
sera  encore  réitérée  de  c 
trois  jours  l'un,  selon  la  i 
malade  ;  et  si  les  symplii 
rendent  opiniâtres  il  faudra 
encore  deux  fois  et  mémo  da 
en  mettant  quelques  jours 
valle;  mais  pour  l'ordinaire  < 
gnées  suffiront.  » 

(3)  Voici  la  formule  du  Irr 
de  Rouillaud. 
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lui  traitement  deux  saignées  du  bras  de  quatre  palettes  et 
'application  de  nombreuses  ventouses  scarifiées;  le  lende- 
11  ain,  nouvelle  saignée  et  nouvelles  ventouses;  le  troisième 
oiar  encore  une  saignée,  que  Ton  renouvelait  le  quatrième  et 
c  oinquième  jour  si  la  pneumonie  résistait.  Ce  mot  résistait 
îst  caractéristique,  il  nous  montre  bien  l'idée  de  lutte  entre 
la  maladie  et  la  médication  que  je  vous  signalais  au  début  de 
cette  leçon  et  qui  dirigeait  à  cet  épocjuc  la  thérapeutique  de 
la  poeumonie. 

En  1853,  pour  Valleix,  dans  son  Guide  du  médecin  prali- 
ci^i  ;  pour  Grisolle,  dans  son  Traité  de  la  pneumonie^  la  sai- 
gnée est  encore  une  méthode  maîtresse. 

Comment  juger  l'action  des  saignées  dans  la  pneumonie? 
Est-ce  la  statistique  seule  qui  doit  nous  guider?  Je  ne  le  crois 
P^.  Il  faut  d'abord  étudier  ce  qu'est  le  sang  chez  un  individu 
alteint  de  la  pneumonie,  puis  rechercher  ce  que  pourra  pro- 
duire la  saignée  sur  un  pareil  état. 


De 
rélat   du  sang 

chez  le» 
pneuiuoniquos. 


ytmierjour  du  traiten^ent.  Une 
^pée  du  bras  de  4  palettes  le  ma- 
^*t  8  le  soir.  Dans  rinlervalle  des 
^^  saignées  on  appliquera  30  sang- 
^  ou  mieux  des  ventouses  scari- 
^  jusqu'à  soustraction  de  3  ou  i 
Nettes  de  sang. 

"^^èmejourdu  traitement.  Lue 
|*^ûde  saignée  du  bras  de  3  à  ipa- 

*^*>  et,  si  la  douleur  persiste,  une 

'J^''*elles  application  do  ventouses  et 

^«sangsues  semblable  à  celle  de  la 
eiUe. 

'^foUième  jour  du  traitement.  Si 
''Mladie  n'est  pas  encore  jugulée, 
lot  pratiquer  une  quatrième  sai- 
c  du  bras  de  3  à  4  palettes. 
ujtrièmcjour  du  traitement.  Si 
iladie  résiste  on  doit  faire  une 


cinquième  saignée  de  3  palettes 
environ  et  appliijuer  un  large  vési- 
catoire. 

Cinquième,  sixième  et  septième 
jour  du  traitement.  Le  plus  souvent 
la  guérison  a  lieu  à  rette  période, 
mais  dans  les  pneumonies  très  graves 
on  est  obligé  de  pratiqu(?r  une 
sixième,  un<^  septième,  une  buitième 
et  même  une  neuvième  saignée  un 
peu  moins  copieuses  (|uc  les  pre- 
mières {"1  ou  3  palettes). 

En  règle  générale,  dit  M.  llouil- 
laud,  on  ne  doit  renoncer  aux  émis- 
sions sanguines  que  du  moment  où 
la  réaction  fébrile  est  nulle  ou  pres- 
que nulle  et  que  la  dyspnée  ainsi  que 
la  douleur  cessent  presque  complè- 
tement (a). 


{ouillaud,  Clinique  médicale  de  la  Charitr.  Pari<,  1837,  t    HT,  p.  ^r>L 


b 
I 


Vof ons  d'abord  quels  sonl  1^  rèsolUts  de  la  saignée  sar 
1^  ^^mptôme^  de  la  poemnoaie.  Ao  point  de  vue  de  Texsndal 
iotra-alféolaire.  PaciioD  delà  saûgoée  est  absolmneni  nulle, 
elle  ne  peat  ni  empêcher  cet  eisodaU  ni  hiter  sa  régression. 
Son  action  est-elle  plus  manifeste  sur  les  symptômes  locaux  et 
généraux  qui  accompagnent  la  pneumonie?  Oui.  la  saignée 
modifie,  chez  les  pneumoniques,  la  tempéralure  et  la  d3rspaée. 

Dans  les  états  fébriles,  la  saignée  me  parait  être  un  des 
plus  puissants  antithermiques  que  nous  possédions.  Voyez  ce 
qui  se  passe  dans  la  fièfre  typhoïde  :  lorsqu'une  hémorrhagie 
plus  ou  moins  intense  s>  produit,  Thyperthermie  s'abaisse 
très  rapidement;  il  en  est  de  même  pour  la  pneumonie,  et  à 
la  suite  des  émissions  sanguines  il  se  fait  un  abaissement 
souvent  durable  de  la  température. 

C'est  ce  qui  vient  de  se  passer  dans  notre  service,  chez  ce 
jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  couché  au  numéro  9  (i  > 


(\t  Voici  le  résumé  «!♦•  l'observa- 
tion prise  par  l'inteme  ilu  s»»r%ice, 
M.  Pennel  : 

l>;  nommé  1>.  I^arent.  à^ré  de 
vinjft-si\  an»,  loumeur  en  ruÎTre,  en- 
Ire/le  10  mai  1881,  à  Thôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Saint-I.,a2are,  n*  9. 

Ce  jeune  homme,  jouissant  d'une 
bonne  santé  habituelle,  a  contracté 
la  syphilis  il  y  a  deux  ans. 

Il  y  a  (|uatre  jours,  grand  frisson, 
point  de  côté  à  j^au^'he,  sous  le  iiia- 
nieloii,  toux  quinteuse  pénible. 

Il  reste  chez  lui  pendant  deux  jours, 
ne  prenant  que  de  la  tisane,  puis  entre 
à  rbôpital  Saint-Antoine  le  9  mai.  Le 
soir  de  son  entrée,  nous  le  trouvons 
dans  Tétat  suivant  : 

Abattement  considérable,  soif  vive, 
céphalalgie,  langue  sale,  peau  chaude 
et  sèche,  température  liî^.H. 

Douleurs     vives    dans    l'aisselle 
gauche  quand  il    tousse,  quelques 


cnichats   visifueux,  vert   roageâtrc. 

Poumon  gauche  :  en  avant  sous  la 
clavicule,  matité.  bronchopbonie , 
souffle  tubaire.  pas  de  rûles  cKrpi- 
taiit<. 

En  arriére,  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse, submatité,  absence  de  respira- 
tion de  raisselle,  soufBe  tuberculeux 
avec  râles  crépitants,  fins  quand  le 
malade  tousse. 

Poumon  droit  :  râles  sibilants  en 
arriére  :  les  niles  crépitants  sont  tn^s 
nombreux  sous  la  clavicule  gauche. 
La  température  est  très  élevée  — 
iO",i.  Dyspnée  considérable,  pouls  vi- 
brant,  fréquent,  1^,  on  prescrit  du 
lait  et  une  potion  calmante. 

Le  11,  la  dyspnée  a  augmenté,  la 
figure  est  bleuâtre,  la  température  se 
maintient  à  iO  degrés,  la  pneumo- 
nie occupe  tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche.  « 

Le  pouls  est  fort;  M.  Beaumetz 
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de  noire  salle  des  hommes.  Cet  homme  avait  une  pneumonie 
du  lobe  supérieur  gauche.  Sa  température,  au  cinquième 


prescrit  une  saignée,  tiellc-ci  est 
pratiquée  après  la  visite,  on  retire 
300  grammes  de  saug.  Aussitôt  après, 
le  malade  accuse  un  grand  soulage- 
inciil,  la  génc  respiratoire  est  moins 
vonsiJcrablo. 

i.c    soir,    le    thermomètre    mar- 
■  (luatl  39°, i    seulement,    alors    que 
la  Teille  il  atteignait  M)',i.  I.es  li- 
gnes   locaux    restent   son silile ment 


I^  délire  continue  les  il  et  ISmai, 
tandis  que  la  température  baisse,  et 
qu'on  ratend  au  sommet  du  poumon 
gpauchc  de  gros  râles  crépitants  de 
retour,  puis  des  niles  sous-crépitants 
de  tous  volumes. 

Le  15  mai,  dans  la  matinée,  le  dé- 
lire .1  disparu  complètement;  on  en- 
lAve  la  camisole  do  force  au  malade, 
{.a   température   marque   37°,5,  la 


les  mêmes,  on  prescrit  potion  di- 
Todd. 

Dans  la  nuit  du  13  au  13,  et  dans 
la  journée  du  13,  an  délire  asseï 
calme  se  montre,  délire  professionnel 
non  furieux.  Cependant,  comme  le 
malade  veut  constamment  se  levei', 
OD  est  forcé  de  lut  mettre  la  camisole 
de  force. 

La  langue  est  humide,  la  pneumo- 
nie ne  s'étend  pas;  température,  3U 
degrés  te  soir.  On  ordonne  du  vin  et 
du  cbbral. 


langue  est  humide,  les  râles  du 
sommet  ont  beaucoup  diminué. 

Le  17  mai,  on  commence  à  enten- 
dre le  murmure  vésiculaire  au  som- 
met gauche,  en  avant  et  en  arrière. 
Plus  de  lièvre. 

A  partir  du  1 H  mai ,  te  malade  entre 
en  convalesrenoe  et  part  pour  Vinccn- 
nes  le  38  mai,  coinpiélemeni  rétabli. 

Voici  la  courbe  thermo  m  étriqué 
présentée  par  le  malade  (le  point  A 
indique  le  jour  où  l'on  a  [iratiqué  la 
saignée  de  300  grammes). 
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Ktal    du    saiij; 

chez   les 
piiruiuoiiiquos. 


jour  do  lîi  maladie,  était  de  40",8;  on  lui  fait  une  saignée  de 
8U0  grammes  elnous  voyons  sa  température  baisser  graduel- 
lement pour  ne  plus  se  relever. 

En  môme  temps  que  s'abaisse  la  température,  il  se  produit 
aussi  une  diminution  dans  la  dyspnée,  et  Ton  comprend  faci- 
lement en  présence  de  pareils  résultats  la  persistance  de  nos 
pores  à  considérer  les  émissions  sanguines  comme  le  meilleur 
traitement  à  opposer  à  la  pneumonie. 

Mais  les  quelques  avantages  que  nous  venons  de  noter  en 
faveur  de  la  saignée  sont  compensés  et  bien  au  delà  par  de 
sérieux  inconvénients.  Nous  connaissons  aujourd'hui*  d'une 
façon  assez  complète  l'état  du  sang  chez  les  pneumoniques,' 
grâce  aux  travaux  de  Hanot,  Grancher,  Quinquaud,  et  surtout 
grâce  aux  recherches  du  professeur  Hayem. 

Que  Ton  se  serve  des  procédés  chimiques  de  Quinquaud  ou 
dos  procédés  de  numération  des  globules,  ou  bien  encore  des 
nouveaux  procédés  d'examen  du  sang  proposés  par  Hayem, 
voici  ce  que  l'on  constate  dans  le  sang  des  individus  atteints 
de  pneumonie.  La  fibrine  présente  un  réticulum  très  consi- 
dérable, les  globules  rouges  ne  sont  pas  diminués  et  l'hémo- 
globine reste  presque  à  son  chiffre  normal;  mais,  comme  l'a 
bien  montré  Grancher,  le  nombre  des  globules  blancs  aug- 
mente et  cette  évolution  suit  la  courbe  thermique  (1). 


(l)l*our  Ihiyoïii,  voici  l'étal  du  sanj,' 
cIk^z  les  ])ii(Miii)oni(iues  : 

hans  le  sai)<>:  normal,  on  voit  des 
j^lobules  se  disposer  eu  piles  d'uue 
façon  absolument  coustaulc.  Ces  piles 
formenl  des  tlnis  au  milieu  de  incrs 
coininuniquanl  toutes  entre  elles  et 
renfermant  (luelqucs  rares  globules 
rouges  isolés,  des  globules  blancs  et 
des  liématoblastes.  Puis,  au  bout  d'un 
certain  temps,  on  voit  apparsltrc  quel- 
ques petits  filaments  déliés  partant 
des  amas   dliématoblastes   et   leur 


donnant  un  aspect  étoile;  tel  est  le 
réticulum  du  sang  noimal. 

Dans  les  pblegmasies  on  coiistaliy 
des  modifications  impoiiautrs.  Le 
sang  d'un  pueumonique,  par  exemple. 
lors  de  sa  coagulation,  laisse  1rs 
globules  rouges  disposes  eu  piles. 
mais  englués  par  une  substance  .vis- 
i|ueuse  qui  les  fait  adhérer  entre  eux 
(l'une  façon  assez  énergique  pour  ré- 
sister à  une  faible  traction  ;  les  dif- 
férentes piles  se  succèdent  également 
les  unes  aux  autres  et  circonscrivent 
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Si  l'on  vient  à  saigner  ces  individus,  on  ne  diminuera  la 
masse  du  sang  que  d'une  façon  momentanée,  car  immédiate- 
ment le  fluide  sanguin  reprend  aux  vaisseaux  lymphatiques 
qui  l'entourent  la  quantité  de  liquide  qui  lui  a  été  soustrait. 
Mais  si  vous  n'avez  pas  diminué  d'une  façon  durable  la  masse 
du  liquide  sanguin,  vous  avez  augmenté  à  coup  sûr  le  nombre 
des  globules  blancs,  et  comme  ce  chiff're  est  déjà  accru  chez 
le  pneumonique,  vous  mettrez  votre  malade  dans  des  condi- 
tions favorables  à  la  suppuration;  vous  savez  en  effet,  mes- 
sieurs, qu'il  y  a  entre  la  production  du  pus  et  le  nombre  des 
globules  blancs  existants  à  un  moment  donné  dans  le  sang  un 
rapport  fort  intime.  Cette  tendance  à  la  purulence  peut  donc 
amener  la  suppuration  de  Texsudat  intra-alvéolaire  et  pro- 
duire ainsi  la  terminaison  la  plus  grave  de  la  pneumonie. 

En  résumé  donc,  si  la  saignée  peut  abaisser  la  tempéra- 
ture et  diminuer  momentanément  la  dyspnée  du  malade,  elle 
affaiblit  ce  dernier,  le  met  dans  des  conditions  favorables  à 
.la  suppuration  sans  pour  cela  provoquer  une  diminution 
dans  la  marche  normale  de  l'exsudat.  C'est  ce  qui  s'est  passé 


non  plus  des  mers,  mais  des  lacs.  11 
y  a  de  plus  augmentation  des  glo- 
bules blancs,  mais  non  des  hémato- 
blastes.  Le  réticulum  fîbrineux  se 
montre  considérablement  augmenté 
par  le  nombre  et  l'épaisseur  des  fibril- 
les qui  s'entrecroisent  en  tous  sens, 
sur  plusieurs  plans,  et  aiTectent  la 
forme  d'un  fuseau. 

La  formation  du  réticulum  est 
seulement  plus  tardive  que  pour  le 
saDg  normal. 

Tous  les  observateurs  qui  ont  fait 
la  numération  des  globules  rouges, 
comme  Grancber,  Meunier,  Hayem, 


n'ont  jamais  constaté  de  diminution 
notable  du  nombre  de  ces  globules. 

Rcgnard  a  montré  que  le  pouvoir 
absorbant  d'oxygène  du  sang  n'était 
pas  diminué. 

Quiuquaud,  par  ses  procédés  chi- 
miques, a  signalé  une  diminution 
faible  de  Tbémoglobine  qui  est  pres- 
que physiologiriue  et  qui  varie  entre 
111  et  911  grammes  pour  1000  de  sang. 

Les  matériaux  solubies  du  sérum 
diminueraient,  toujours  d'après  Quiu- 
quaud, on  trouverait  en  moyenne 
8*2  à  92  granmies  pour  1000  à  la  fin 
de  la  maladie  (a). 


0. 

(a)  Hayem,  Du  itrocessus  de  coagulation  (Société  médicale  d(S  hôpitaux,  Union 
médicaley  i881).  —  Quinquaud,  Chimie  pathologique,  p.  ^7.  —  Meunier,  Thèse 
de  Paris,  1877. 
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d'ailleurs  chez  le  malade  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure  ; 
par  la  saignée,  nous  avons  abaissé  sa  température,  mais  im- 
médiatement est  survenu  du  délire  avec  un  affaiblissement 
général,  sans  que  nous  puissions  constater  par  les  moyens 
physiques  une  diminution  du  côté  de  l'exsudat  pulmonaire. 

Il  est  bien  entendu  que  par  le  mot  ^  émission  sanguine  > 
je  ne  comprends  que  la  saignée;  les  ventouses  scarifiées  qui 
paraissent  avoir  contre  l'élément  douloureux  de  la  pneumonie 
une  action  considérable  agissant  plus  comme  révulsifs  que 
comme  méthode  spoliatrice. 

A  CQté  de  ces  émissions  sanguines  se  place  une  autre  mé- 
dication qui  a  joui  et  qui  jouit  encore  d'une  grande  vogue  : 
c'est  celle  qui  est  basée  sur  l'emploi  des  autimoniaux  et 
surtout  du  tartre  stibié.  De  nombreuses  discussions  se  sont 
élevées  sur  l'usage  de  ce  médicament,  et  les  luttes  les  plus 
ardentes  furent  engagées  à  ce  sujet;  l'antimoine  eut  ses  dé- 
fenseurs et  ses  détracteurs  les  plus  acharnés,  et  parmi  ces 
derniers  se  place  en  première  ligne  Guy  Patin;  la  Faculté 
même  en  défendit  l'usage  et  des  arrêts  du  parlement  appuyè- 
rent la  décision  de  l'École  (1). 


(4)  L'antimoine  parait  avoir  été 
connu  dès  l'antiquité,  comme  le  mon- 
trent les  travaux  de  Dioscoride, 
Galien,  Paul  d'Egine,  Oribase,  Aré- 
tée,  mais  on  ne  trouve  de  documents 
positifs  que  dans  Paracelse,  puis  dans 
l'ouvrage  de  Louis  Delaunay,  eu  1501. 
Une  lutte  ardente  s'ouvrit  contre 
l'emploi  du  remède  ;  les  uns  le  dé- 
préciaient avec  acharnement  et  le 
déclaraient  un  vrai  poison,  les  autres 
le  soutenaient  avec  la  même  vigueur. 
Cependant,  malgré  les  procès  du  Chà- 
telet,  les  censures  de  la  Faculté,  les 
para|>hlets  nombreux  qinl  suscita, 
Tantimoine  entre  dans  la  thérapeu- 
tique. 


A  répoque  de  Guy  Patin,  le  mor- 
tel ennemi  de  l'antimoine,  la  seule 
préparation  antimoniale  employée 
était  le  vin  émétique,  obtenu  par  la 
macération  du  vin  dans  un  gobelet 
d'antimoine  ou  par  l'infusion  du  cro* 
eus  metallovum  dans  du  vin  blanc. 

Les  médecins  de  la  cour  ayant 
fait  prendre  avec  succès,  malgré  Pop- 
position  des  autres  médecins,  du 
tartre  stibié  à  Louis  XIV  malade,  on 
revint  un  peu  sur  la  mauvaise  opi- 
nion qu'on  avait  du  remède  et,  en 
1666,  le  Parlement  leva  la  prescrip- 
tion édictée  sur  l'antimoine. 

Dès  lors  il  entre  dans  la  pratique 
journalière  et  nous  le  voyons  prescrit 
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C'est  à  un  médecin  italien,  à  Rasori,  qu'est  dû  l'emploi  du  tartre  iUbië. 
tartre  stibié.  Rasori  soutenait  que  dans  toute  maladie  inflam- 
matoire il  fallait  combattre  le  stimulus,  aussi  administrait-il 
le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  il  en  donnait  de  60  centi- 
grammes à  1  gramme  dans  un  litre  d'eau,  en  renouvelant 
cette  dose  dans  la  journée  ;  il  l'associa  d'abord  aux  émissions 
sanguines,  puis  le  prescrivit  seul.  On  a  été  beaucoup  plus  loin 
dans  cette  méthode  et  quelques  médecins  ont  donné  jusqu'à 
6  grammes  par  jour  de  ce  médicament,  de  sorte  que  dans  sa 
maladie  le  patient  prenait  jusqu'à  60  grammes  de  tartre 
stibié. 

Aujourd'hui,  on  a  recours  à  des  doses  moindres  et  le  plus 
ordinairement  on  ne  prescrit  que  30  centigrammes  de  tartre 
stibié  dans  une  potion. 

Voici  la  formule  d'une  de  ces  potions  : 

y    Tartre  stibié 30  centigr. 

Eau  de  tilleul 250  grammes. 

Sirop  diacode 30       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d'heure  en  heure. 


par  Baglivi,  Bâillon,  Bordcu  et  sur- 
tout par  SloU  (de  Vienne),  qui,  de 
1776  à  1780,  le  donne  avec  succès 
contre  des  pneumonies  bilieuses. 

(^est  à  Kasori,  principalemenl, 
qu'est  dû  remploi  du  tartre  stibié, 
qui  parait  avoir  été  découvert  par 
Adrien  de  Mynsick,  médecin  du  duc 
de  Mecklembourgy  en  1631. 

Le  tartre  stibié  ou  tartrate  de  po- 
tasse et  d'antimoine  se  présente 
cristallisé  en  tétraèdres  ou  en  octaè- 
dres transparents,  incolores,  efflores- 
crnts,  solubles  dans  Teaii,  insolubles 
dans  Talcool. 

Comme  purgatif,  l'antimoine  a  été 
employé  autrefois,  soft  sous  forme 
de  vin,  soit  sous  forme  de  pilules. 
On  faisait  avec  de  Tantimoine  métal- 


lique de  petites  balles  que  le  malade 
avalait;  celles-ci,  n'étant  pas  digérées, 
passaient  comme  des  corps  étrangers 
produisant  des  évacuations  par  leur 
présence  et  étaient  expulsées  avec  les 
matières.  C'étaient  les  pilules  perpé- 
tuelles, qui  pouvaient  servir  indéO- 
niment. 

Aujourd'hui,  quand  on  a  recours  à 
l'action  purgative  du  médicament,  ou 
quand  on  désire  l'action  purgative  du 
médicament,  on  le  donne  à  doses 
faibles,  à  intervalles  éloignés  :  par 
exempl(%  on  met  5  centigrammes 
d'émétique  dans  1  litre  de  tisane, 
de  bouiUon  aux  herbes,  que  le  ma- 
lade prend  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  dans  la  journée.  C'est  l'émé- 
tique  en  lavage. 


Toléra  iicf* 

du 

Urlra  «tibië. 
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Le  sirop  diacode  que  vous  voyez  figurer  dans  cette  lormule 
a  pour  but  de  faire  tolérer  ce  médicament,  c'est-à-dire  d'é- 
viter ses  effets  vomitifs. 

La  tolérance  (1)  joue  un  grand  rôle  en  effet  dans  la  médica- 
tion par  le  tartre  stibié;  pour  le  plus  grand  nombre  des  mé- 
decins, en  effet,  qui  ont  conseillé  cette  médication,  le  tartre 
stibié  aurait  d'autant  plus  d'action  sur  la  pneumonie,  qu'il 
déterminerait  moins  de  vomissements  et  de  garde-robes. 
Laënnec,  qui  a  été  un  des  promoteurs  les  plus  ardents  de  ce 
mode  de  traitement  et  qui  a  môme  été  jusqu'à  regarder  le 
tartre  stibié  comme  le  spécifique  de  la  pneumonie,  a  insisté 
sur  cette  tolérance.  Signe  d'adynamie  profonde  pour  les  uns, 
cette  tolérance  a  été  considérée  par  d'autres  comme  un  symp- 
tôme favorable  ;  quoi  qu'il  en  soit,  on  a  multiplié  les  moyens 
pharmaceutiques  pour  l'obtenir.  Ancelon  (de  Dieuze)  (a), 
ordonne  la  diminution  ou  la  suppression  desboissons  liquides; 
Hérard  (b)  conseille  de  n'employer  que  de  l'eau  distillée  pour 
la  dissolution  de  l'émétique;  le  plus  grand  nombre  propose 
d'associer  l'opium  au  tartre  stibié. 


(1)  pour  qu'on  puisse  administrer 
assez  longtemps  lo  tartre  stihic,  il 
faut  ({uc  le  malade  supporte  le  médi- 
cament et  que  criui-ti  perde  sa  pro- 
priété éméto-cathartique;  il  faut,  en 
un  mol,  qu'il  y  ait  tolérance.  Cette 
tolérance  oM  plus  ou  moins  longue  à 
obtenir  :  elle  survient  ordinairement 
du  troisième  au  cinquième  jour;  mais 
elle  dépend  beaucoup  et  de  Tidiosyn- 
erasie  et  d(^  la  constitution  médicale 
quelquefois,  et  aussi  de  l'habitude, 
elle  s'obtient  ainsi  plus  facilement 
chez  les  hommes  adultes  que  chez 


les  femmes,  chez  les  cnfiints  que  chez 
les  vieillards.  Trousseau  a  remarqué 
que  le  tartre  stibié  était  mieux  toléré 
avec  la  diète,  qu'avec  une  alimenta- 
tion modérée. 

Pour  obtenir  celte  tolérance   dès 
le  début  du  traitement,  Dclioux  de 
Savignac   conseille   de   donner    une 
dose  d'opium  ou  de  morphine  dont 
les  fractions  sont  administrées  cou|* 
sur  coup  à  deux  heures  d'intervalle i, 
puis,  après  avoir    ainsi    stupéûé    la. 
sensibilité  de  l'estomac,  il  administrer 
la  médication  stibiée. 


(a)  Ancelon  (de  Diouze),  Comiiié rations  pratiques  sur  V administration  du  tartre 
gtibié  à  haute  dose  {Union  médicale,  15  juillnt  1847). 

(b)  Hérard,   Du   traitement  de  la  pneumonie  des  enfants  {Union  médicale , 
octobre  1847). 
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Comment  agit  le  lartre  stibié  dans  la  pneumonie?  Pour 
répondre  à  cette  question,  nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  i^*"  ««»»w. 
examiner  d'une  part  l'action  physiologique  de  l'émétique  et 
examiner  d'autre  part  l'effet  qu'il  peut  avoir  dans  la  pneu- 
monie (1). 

Au  point  de  vue  physiologique,  vous  savez  que  le  tartre 
stibié  produit  localement  une  irritation  profonde,  il  développe 


^1)  Le  tartre  stibié,  comme  tous 
les  composés  anlimoniaux,  a  des  pro- 
priétés topiques  irritantes;  appliqué 
sur  la  peau,  il  provoque,  au  bout  de 
Irente-six  à  quarante-huit  heures, 
une  éruption  pustuleuse  semblable 
à  celle  de  la  variole.  Dans  certains 
cas,  le  tartre  stibié  a  été  employé 
sous  forme  de  solution  aqueuse  ou 
vineuse,  ou  sous  forme  de  pommade. 
C'est  ainsi  qu'il  a  été  utilisé  contre 
le  rhumatisme  et  les  douleurs  rhu- 
matismales et  même  dans  les  mala- 
dies cérébrales  aiguës  où  on  l'ap- 
plique sur  le  cuir  chevelu  préalable- 
ment rasé. 

A  Fintérieur,  réniétique,  d'un  goût 
un  peu  douceâtre  d'abord,  puis  gly- 
ptique et  métallique,  provoque  à  la 
dose  del  centigramme  des  nausées, 
de  l'horripilation  et  l'exagération 
des  sécrétions  buccales,  bronchi- 
ques, gaslro-inleslinales.  sudorales. 
A  la  dose  de  3  à  5  centigrammes,  il 
provoque  des  vomissements  de  ma- 
tières alimentaires,  de  mucus  et  de 
bile,  puis  surviennent  des  selles  diar- 
rhéiques.  A  doses  plus  fortes  {20  à 
50  centigrammes),  cette  diarrhée 
devient  plus  abondante,  on  constate 
d'autres  symptômes,  tels  que  :  pâleur 
et  refroidissement  do  la  peau,  irré- 
gularité, puis  ralentissement  du 
pouls,     anxiété    épigastrique,    cya- 


nose, anurie,  aphonie,  enfin  tous  les 
signes  du  choléra  stibié. 

Son  action  sur  la  circulation  est 
évidente  :  il  ralentit  les  battements 
du  cœur,  et,  d'après  Trousseau  et 
Pidoux,  le  pouls  peut  tomber  de  72 
à  74  pulsations.  La  température 
extérieure  s'abaisse;  d'après  Hirtz, 
la  température  peut  s'abaisser  de 
1  degré. 

D'après  Rabuteau,  l'émétique,  in- 
jecté à  dose  toxique  dans  le  Scing 
d'un  chien,  produit  une  mort  subite, 
par  arrêt  du  cœur.  Binz  et  Nothna- 
ghel  le  considèrent  comme  un  poi- 
son du  cœur. 

L'action  du  tartre  stibié  sur  le 
sang  lui-même  n'est  pas  bien  démon- 
trée; cependant  Orlila,  Pécholier  ont 
vu  que,  chez  les  animaux  empoi- 
sonnés par  le  lartre  stibié,  le  sang 
était   diffluent. 

D'après  Nothnaghel,  c  la  respira- 
tion est  d'abord  accélérée,  superfi- 
cielle, irrégulière,  puis  elle  se  ralen- 
tit, et  à  ce  moment  l'inspiration  est 
rapide,  comme  convulsive,  ou  extrê- 
mement pénible,  tandis  que  la  respi- 
ration est  lente  et  plaintive.  Ces 
phénomènes  doivent  être  considérés 
comme  produits,  en  grande  partie, 
par  voie  réflexe,  avec  point  de  départ 
dans  les  rameaux  nerveux  de  l'esto- 
mac. »  (a). 


(a)  Nothnagel  et  Rossbach,  Nouveaux  éléments  de  matière  médicale  et  de  thé- 
rapeuliquey  trad.  par  Jules  Alquier,  1880. 
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des  pustules  dans  tous  les  points  avec  lesquels  il  se  trouve  en 
contact.  Aussi,  vous  ne  serez  pas  étonnés  que  Grisolle  ait  pu 
constater,  lorsque  Témé tique  est  administré  par  la  bouche, 
des  ulcérations  dans  tout  le  trajet  qu'il  parcourt,  dans  Tar- 
rière-gorge,  dans  l'œsophage,  dans  l'estomac,  dans  l'intestin; 
on  a  môme  trouvé  quelquefois  des  brides  cicatricielles  et  des 
rétrécissements  consécutifs  à  ces  ulcérations  stibiées.  Cette 
action  locale  du  tartre  stibié  explique  suffisamment  son  action 
éméto-cathartique.  L'émétique  provoque  en  efletdes  diarrhées 
et  des  vomissements,  et  cela  a  un  tel  point  que  l'on  a  rap- 
proché ces  symptômes  de  ceux  du  choléra,  sous  le  nom  de 
choléra  stibié. 

Il  agit  en  môme  temps  directement  sur  le  cœur,  comme  Ta 
montré  Binz;  il  diminue  ses  contractions,  aiïaiblit  par  cela 
môme  la  circulation  et  amène  du  refroidissement;  de  plus, 
il  déprime  le  système  nerveux  et  produit,  par  l'état  nauséeux 
qu'il  provoque,  une  dépression  physique  analogue  à  celle  que 
détermine  le  mal  de  mer. 

La  médication  stibiée  est  donc,  comme  vous  le  savez,  une 
médication  dépressive  et  antithermique,  et  on  comprend  faci- 
lement queRasori  ait  préconisé  indistinctement  dans  la  pneu- 
monie la  saignée  ou  le  tartre  stibié,  car  ces  deux  médications 
ont  des  effets  analogues. 

L'action  de  l'émétique  sur  l'exsudat  pulmonaire  est  absolu- 
ment nnlle;  il  n'agit  que  sur  la  fièvre  en  abaissant  la  tempé- 
rature, mais  cet  effet  n'est  obtenu  qu'en  provoquant  des 
perturbations  graves  dans  l'économie,  en  déterminant  des 
lésions  souvent  durables  du  tube  digestif  et  en  déprimant 


Pour  Jaccoud,  réniéliciuf  est  un  fonde  des  forces,  une  tendance  syn- 

antiféhrile  :  Hernbeini,  Fonssagrives,  copale,  une    diminution   du  calibre 

partagent  la  môme    opinion.    Pour  do8  vaisseaux  et  par  suite  une  anémie 

Peter,  il  agit  en  produisant  c  un  état  du  poumon  ». 


général  qui  est  une  dépression  pro- 
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outre  mesure  les  forces  du  malade.  Le  tartre  stibié  à%aute     ^•"»«" 

du 

dose  est  donc  ime  médication  dangereuse,  et  le  souvenir  que  ^«^^^  »*"»»^ 
j'ai  gardé  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode,  loii  de 
mon  début  dans  la  carrière  médicale,  m'a  laissé  une  impres- 
sion peu  favorable;  mais  si  je  reconnais  que  réœétiquç  à 
haute  dose  est  dangereux  chez  l'adulte,  cette  médication  est  ,' 

encore  plus  déplorable  chez  les  enfants,  et  j'ai  vu,  pour  ma 
part,  un  grand  nombre  de  cas  où  ces  petits  êtres  atteints  de 
pneumonie  étaient  plus  malades  de  la  médication  qu'ils 
avaient  subie  que  de  la  pneumonie  dont  ils  étaient  atteints. 

Il  ne  faut  donc  garder  de  l'emploi  du  tartre  stibié  que  son     - 
usage  comme  évacuant  et  surtout  comme  vomitif,  pour 'expul- 
ser du  poumon  par  les  efforts  de  vomissement  les  mucosités 
qui  l'encombrent.  V 

Cet  effet  vomitif,  vous  l'obtenez  aussi  par  deux  autres  pré-  «>«  kew^ 
parations  antimoniales,  le  kermès  (1)  et  l'oxyde  blanc  d'anti- 
moine, qui  méritent  d'être  conservés  h  ce  titre  d'évacuantà 
<lans  le  traitement  de  la  pneumonie.  ' 


V 


\- 


.  <■ 


(1)  Le  kormrs  minéral  p.irait  avoir 
lé  découvert  par  Glauber.  !'n  des 
>léves  de  ce  chimiste  confia  le  secret 
«^e  la  préparation  au  chevalier  de  la 
igerie,    qui    lui-même    vendit    ce 
^cret  au  gouvernement,  en  17:20. 
Le  kermès  minéral  (bisulfure  d'an, 
moine  hydraté,  sulfure  d'antimoine 
hydraté,    hydrosulfale    d'antimoine» 
T^oudro  des  Chartreux)  s'obtient  par 
^oux  procédés,  par  voie   humide  et 
par  voie  sèche.  Le  kermès  obtenu 
par  voie  humide,  par  le  procédé  de 
^luzcl,  adopté  par  le  Codex,  est  le 
seul  rmployé  pour  la  médecine  de 
l'homme  :  il  se  présente  sous  l'aspect 
d'une   poudre   d'un    rouge   pourpre 
foncé,  velouté,  légère,  inodore,  inso- 
luble dans  l'eau,   soluble  dans  l'a- 
cide chlorhydrique. 

Le  kermès  obtenu  par  voie  sèche 


n'est  utilisé  que  dans  la  médecine 
vétérinaire. 

Les  effets  du  kermès  sont  à  peu 
près  les  mêmes,  moins  accentuée 
que  ceux  du  tartre  stibié.  A  petites 
doses,  il  est  absorbé,  puis  éliminé 
par  les  reins,  et  surtout  par  la  mu- 
queuse bronchique.  A  hautes  doses, 
il  peut  irriter  le  tube  digestif  et 
provoquer  des  vomissements  et  de 
la   diarrhée. 

On  prescrit  le  kermès  à  la  dose  de 
20  centigrammes  à  2  grammes  par 
jour  pour  les  adultes,  et  à  la  dose 
de  10  à  50  centigrammes  pour  les 
en^nts,  soit  dans  un  loooh,  soitdîins 
une  potion  gommease. 

Les  pilules  de  kermès  du  Codex 
contiennent  1  centigramme.  On  fait 
aussi  des  dragées  et  des  pilules  de 
kermès. 
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Y0U8  pouvez  utiliser  à  cet  effet  la  potion  calmante  dont  je 
vous  ai  parlé  et  que  vous  formulerez  ainsi  : 


y    Kermôs 0.50  centigr. 

Eau  de  laurier-cerise '. , .  30  grammes. 

Eau  de  tilleul 30        -- 

Eau  de  laitue 30        ■— 

Sirop  diaciKh' 30        — 


^«  L'oxyde  blanc  d'antimoine,  ou  bi-antimoniate  de  potasse, 

l'oxyde  bhnc  •'  '  r  > 

d'ftnitrooine.  se  douue  à  dosc  plus  élevée.  C'est  un  bon  expectorant,  surtout 
chez  les  enfants,  pour  lesquels  Roger  l'a  spécialement  recom- 
mandé (1). 

Deivci.  Â  côté  de  ces  médicaments  je  placerai  l'ipéca,  dont  on  a 
vanté  beaucoup  les  efTetsdans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
C'est  à  l'École  de  Montpellier  que  vous  trouverez  les  plus 
chauds  partisans  de  cette  méthode  ;  et  parmi  eux  je  vous  ci- 
terai particulièrement  Broussonnet,  Pécholier,  Rességuier, 
Dupré,  Grasset,  L'ipéca  agirait  dans  ce  cas  de  deux  façons  : 
en  modifiant  la  sécrétion  des  glandes  bronchiques,  il  aiderait 
à  l'expectoration  d'une  part  ;  de  l'autre,  en  excitant  les  vomis- 
^  sements  il  anémierait  les  poumons  et  aiderait  à  l'expulsion 
^  .du  mucus  bronchique.  Peut-être  môme  faut-il  invoquer  dans 
ce  cas  l'action  de  l'ipéca  sur  la  circulation,  action  bien  mise 
en  lumière  par  les  travaux  de  Pécholier,  de  d'Ornellas,  de 


(1)  L'oxyde  blanc  d'antimoine  ou 
hiantimoniate  de  potasse,  appelé 
aussi  antimoine  diapliorétiquc  lavé, 
est  une  poudre  hlancho  insoluble 
dans  l'eau.  On  l'administre  à  la  dose 
de  1  à  ^  l^^ramnies,  soit  dans  une  po- 
tion, soit  dans  un  loocb. 

Trousseau  le  donnait  à  la  dose  de 
i  grammes  dans  un  loocb  blanc  de 
150   grammes. 

I/oxvde  blanc  d'antimoine  entre 
dans  la  composition  :  1^  de  la  poudre 


de  Cornachène  ou  de  Trebas  (em- 
ployée autrefois  comme  purgatif  et 
abandonnée  aujourd'hui);  â"  de  la 
poudre  de  James,  très  usitée  en  Angle- 
terre, administrée  à  la  dose  de  !!0  à 
30  centigrammes,  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures. 
Poudre  de  James(Ph.brit., Cod.fr.)* 

Oxydo.  d'antimoine  par  précipi- 
tation      1 

Phosphate  de  chaux  par  précipi- 
tation      2 
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Dyce-Duchworth,  de  Podwyssotzki  et  de  Grasset  (1).  L'ipéca 
se  donne  dans  la  pneumonie  à  la  dose  de  1  gramme  50  \\ 
2  grammes. 

Arrivons  maintenant,  messieurs,  à  d'autres  médicaments 
qui  agissent  aussi  sur  la  circulation  et  la  température  :  la 
digitale,  le  sulfate  de  quinine  et  la  vératrine. 

L'application  de  la  digitale  à  la  cure  (2)  des  phlegmasies 
est  d'origine  allemande;  c'est  Traube  qui,  en  1850,  l'a  pré- 


De  U  digi- 
tale. 


(1)  Pécholier  avait  déjà  observé 
l'aclion  du  principe  actif  de  Pipéca, 
l'émétine,  sur  le  cœur,  effets  qui  ont 
été  constatés  de  nouveau  par  Dyce- 
Duckworth,  par  d'Ornellas  et  surtout 
par  Podwyssotzki.  Les  expériences 
ont  montré  que  Témétine,  appliquée 
directement  sur  le  cœur  ou  injectée 
dans  la  peau  de  la  grenouille,  ralentit 
les  battements  du  cœur,  jus({u'à  les 
supprimer.  Cette  chute  dans  les  pul- 
sations, comme  Ta  montré  Craliet,  est 
brusque  et  ce  serait  là  une  des  actions 
caractéristiques  de  Téméline  («). 

(2)  Traube  et  ses  élèves  donnaient 
la  poudre  de  feuilles  de  digitale  en 
infusion  à  doses  assez  élevées,  jus- 
qu'à 2  grammes  et  plus;  Hirtz  la 
prescrivait  à  la  dose  de  i  gramme 
à  l3,50  en  infusion. 

D'après  Hirtz,  Tadmini  si  ration  de 
la  digitale  dans  la  pneumonie 
fait  tomber  le  pouls,  baisser  la 
température,     cesser     la     dyspnée 


et  rend  plus  calme  la  respiration. 

Tony  Saucerotte,  Gàblentz  vanten! 
beaucoup  la  digitale  dat^s  la  pneu- 
monie, et  on  parle  des  eas^dltns  les- 
quels le  médicament  paratt  avoir  agi 
héroïquement. 

.laccoud  donne  la  digitale,  mais 
ne  la  considère  que  comme  un  âvli- 
fébrile. 

Duclos  (de  Tours)  l'administre  dans 
la  pneumonie  du  jeune  âge;  Duc- 
quoy,  dans  les  formes  catarrbales 
de  la  pneumonie;  Gallard,  dans  les 
pneumonies  dites  typhoides. 

Bucquoy  donne  par  jour  jusqu'à 
2  grammes,  et  cela  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Trousseau  pn;scrivait  l'extrait  de 
digitale  associé  au  kermès  et  don- 
nait des  pilules  contenant  10  centi- 
grammes de  kermès  pour  1  centi- 
gramme d'extrait  do  digitale,  à  la 
dose  de  10,  20  et  même  25  pilules 
par  jour  (a). 


(a)  Pécholier,  Heclierclies  ed'périmenlaies  sur  Vaclion  physiologique  de  Vipéca 
{Montpellier  médical,  186'2,  t.  IX,  5?0j.  —  Dyce-Duckworllu  Edimh.  nartholom. 
Ilosp.  Reports,  V,  218,  1869,  et  VII,  Ut,  1871).'—  D'Ornellas.  Mémoire  sur  Vaclion 
physiologique  et  thérapeutique  de  Vémétine  {Soc.  de  Thérap.,  U  mai  187 J;  (ia<. 
méd.  de  Paris,  1873,  p.  228).  —  Podwyssotzki,  Beitr.  %.  Kennlniss  des  Emetins. 
Arb.  aus.  d.  pharmakol^  Institut  der  Univers.  Dorpat  {Arch.  f.  experim.  Pathol. 
«.  PharmahoL,  Leipzig,  1879,  XI,  IV,  231).  —  Grasset  et  Amblard,  De  Vémétine  et 
MeVatropine  {Montpellier  médical,  août  1881,  p.  101). 

(b)  Traube,  Mémoire  sur  les  effets  de  la  digitale  dans  les  maladies  fébriles. 
—  Deutsche  Klinik  et  Anjialen  des  Charité  Krajikenhauses  %u  lierlin,  1850.  — 
Duclos  (de  Tours),  Recherches  sur  Vaction  controstimulante  de  la  digitale  dans  la 

^meumonie  aiguë,  1856. 
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conisée  l'un  des  premiers;  et  de  même  que  nous  venons  de 
voir  l'École  de  Montpellier  se  faire  le  défenseur  de  l'ipéca  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie,  de  môme  aussi  c'est  à  l'École 
de  Strasbourg  que  revient  le  mérile  d'avoir  montré  tout  le 
parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  la  digitale  dans  le  traitement 
des  phlegmasies.  Hirtz  a  surtout  beaucoup  fait  pour  cette 
méthode,  et  vous  trouverez  dans  les  travaux  de  ses  élèves 
Kulp  et  Coblentz  toutes  les  théories  du  maître.  Gallard,  Tony 
Saucerotle,  et  plus  récemment  encore  le  docteur  Picot  (de 
Bordeaux)  (a)  ont  vanté  les  bons  effets  de  la  digitale  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie. 

Je  vous  ai  déjà  longuement  entretenus  de  l'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  la  digitale  à  propos  des  maladies 
du  cœur.  Je  ne  puis  donc  m'appesantir  ici  de  nouveau  sur  les 
effets  de  ce  médicament,  mais  vous  comprendrez  facilement 
que  la  digitale,  en  agissant  sur  la  circulation,  puisse  avoir  une 
action  sur  les  deux  manifestations  les  plus  caractéristiques  de 
la  fièvre,  le  pouls  et  la  température.  Mais  ces  effets  antither- 
miques ne  s'obtiennent  pas  sans  certains  dangers  et,  tout 
en  reconnaissant  qu'à  la  dose  de  1  gramme  de  poudre  de 
feuilles  en  fusion  ou  en  macération,  la  digitale  peut  abaisser 
la  température,  elle  peut  amener  aussi  quelquefois  un  trouble 
notable  du  côté  du  cœur.  Aussi,  malgré  les  efforts  de  l'École 
de  Strasbourg,  cette  médication  est  peu  employée  dans  notre 
pays. 
Sulfate         J'en  dirai  autant  du  sulfate  de  quinine  (i),  dont  l'appli- 
cation au  traitement  de  la  pneumonie  a  été  faite  surtout  en 

(1)  Il  y  a  deux  espèces  de  sullïile  cine  le  sulfate  neutre,  qui  crislalliso 
(le  quinine  :  le  sulfate  uoutre  et  le  en  petites  houpes  soyeuses  formées^ 
sulfate  acide.  On  emploie  en  niéde-      par  des  aiguiUes  prismatiques  fines  z 

(a)  Picot.  Gai,  hehd,  de  Bordeaux,  1SHI.  —  Hiriz,  Bull,  de  Thérap.y  oX  Dict.  dér 
méd,  et  de  chir.  pratiques.  —  Saucerotle,  Gai.  hebd.,  1868-1875.  —  Hanot*  toc  - 
cit.  —  Goblents,  Thèse  de  Strasbour^ç,  iSQt. 


do  quinine. 
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Allemagne;  Vogt,  Wachsmulh,  Liebermeister,  Jûrgensen 
Font  employé  avec  succès.  Mais  le  sulfate  de  quinîne  à  dose 
thérapeutique  est  un  médicament  antithermique  fort  incer- 
tain^et,  pour  obtenir  des  abaissements  notables  dans  la  tem- 
pérature, il  faut  atteindre  des  doses  presque  toxiques.  C'est 
ce  qu'ont  fait  d'ailleurs  Liebermeister  et  surtout  Jûi^ensen, 
qui  ont  administré  jusqu'à  5  grammes  de  sulfate  de  quinine 
en  une  seule  fois  dans  la  cure  de  la  pneumonie.  C'est  là, 
messieurs,  une  pratique  dangereuse  et  que  je  ne  puis  vous 
conseiller,  et,  sauf  les  cas  où  la  fluxion  de.poitrine  se  déve- 
loppe sous  l'influence  des  miasmes  paludéens,  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine  doit  être  repoussé  du  traitement  de  la 
pneumonie. 

A  côté  du  sulfate  de  quinine,  il  faut  placer,  comme  médica- 
ment antithermique,  la  vératrine  (1)  et  le  vératrum  dont  cet 
alcaloïde  est  extrait.  Vous  savez,  grâce  aux  travaux  d'Aran, 


De 
la    vératrine 

et 
dttvëratrum. 


il  est  inodore,  d'une  saveur  très 
amère,  peu  soluble  dans  Teau,  so- 
luble  dans  la  glycérine,  dans  Teau 
acidulée,  et  aussi  dans  (>0  parties 
d'alcool  à  60  degrés;  il  s'effleurit  à 
Tair. 

11  est  prescrit  contre  la  pneu- 
monie, surtout  par  les  médecins 
allemands  Vogt,  Wachsmuth,  Than, 
Liebermeister,  Jûrgensen. 

D'après  Binz,  le  sulfate  de  quinine 
paralyserait  les  globules  blancs  et, 
leur  enlevant  leur  activité  améboïde. 
les  empêcherait  de  passer  à  travers 
les  parois  des  vasculaires  et  d'aller 
émigrer  dans  l'extrémité  des  tissus 
(Hanot). 

Lépine  pense  que  remploi  du  sul- 
fate de  quinine  peut  enpêcber  la 
pneumonie  de  devenir  suppurative. 

On  administre  le  sulfate  de  qui- 
nine soit  en  poudre,  dans  du  pain 
azyme,  soit  en  pilules  avec  de  la 


conserve  de  roses  comme  excipient, 
soit  encore  en  potion  ou  en  lavement, 
en  ayant  soin  de  la  faire  dissoudre 
avec  de  l'eau  de  Babel. 

Le  sulfate  de  quinine  est  décom- 
posé par  les  hydrates  alcalins,  le 
tannin,  l'infusion  de  noix  de  galle 
l'iodure  de  potassium  ioduré,  l'iodure 
double  de  potassium  et  de  mercure. 

(1)  La  vératrine,  découverte  en 
1819  par  Pelletier  et  Caventou,  est 
extraite  soit  du  du  vératrum  album, 
soit  du  vératrum  viride,  soit  du 
vératrum  officinale. 

Le  vératrum  album  ou  ellébore 
blanc  (colchicacées)  est  une  plante 
vivace  de  l",25à  peu  près,  qui  croit 
en  France,  en  Suisse,  en  Italie.  Sa 
racine  contient,  d'après  Caventou  et 
Pelletier,  du  gaUate  acide  de  véra- 
trine, une  matière  colorante  jaune, 
de  l'amidon,  dm  ligneux,  de  la 
gomme,  une  substance  grasse,  èem- 


.  t 
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dePiedagnel,  de  Noiwood,  et  surtout  grâce  à  ceux  de  Thibirlz, 
l'action  déprimante  de  cet  alcaloïde  sur  la  circulation,  vous 
ne  serez  donc  pas  étonnés  que  Ton  ait  conseillé  cet  alcaloïde 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  on  emploie  dans  ce  cas 
la  vératrine  sous  forme  de  granules  de  1  milligramme,  et  l'on 
ne  doit  jamais  dépasser  dans  ce  cas  la  dose  de  3  à  5  milli- 
grammes. Le  plus  ordinairement  on  utilise  \everatnim  viridf? 
très  répandu  en  Amérique.  Hirtz,  Zuber,  Oulmont  nous  ont 
montré  les  avantages  de  cette  médication,  qui  consiste  à 
prendre  de  4  à  6  gouttes  de  teinture  de  veratrum  viride. 

L'emploi  de  la  vératrine  et  du  veratrum  viride  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie  a  eu  peu  de  succès,  du  moins  dans 
notre  pays,  et  ceci  résulte  du  danger  de  celte  médication,  qui 
amène  rapidement  des  vomissements  et  du  collapsus  sans 


posôc  d'olôino,  dt;  stéarine  et  d'un 
acide  volatil. 

Le  veratrum  officinale  (colchica- 
cées)  croit  aux  environs  de  Veni- 
Cniz  :  il  contient,  d'après  Oaventou 
et  Pelletier,  une  matière  jurasse  com- 
posée d'oléine  et  stéarine,  un  acide 
organi(|ue,  une  matière  colorante 
jaune,  et  enfin  du  snperj^^ailate  de 
vératrine. 

Le  reratru  m  viride  croît  aux  Ktats- 
Tnis,  comme  le  veratrum  alhnm,  il 
appartient  à  la  famille  des  colcliica- 
cées  (qu'on  reirouve  dans  les  plantes 
de  la  famille  des  nïéiantliacèes). 

La  vératrine  est  un»*  poudre  blanche 
ou  verdAtre,  d'un  jioùt  amer  et  Acre, 
insoluble  dans  Peau,  soluble  dans 
l'alcool;  elle  fond  A  115  degrés. 

D'après  IbiUork  (de  Philadelpbir), 
elle  serait  un  corps  complexe  formé 
de  deux  alcaloïdes  associés  A  une 
résine  :  la  véridine  et  la  vèratroï- 
dine;  cette  dernière,  d'après  Wood, 
serait  émèti<}ue  et  calhartique,  la 
véridine  ne  purgeant  ni  ne  faisant 


vomir.  Contrairement  à  beaucoup 
d'expèrimenlateurs,  Oulmont  entre 
autres,  Wood  considéra  la  résine 
comme  absolument  inerte. 

La  vératrine  est  très  irritante; 
aspirée  par  les  narines,  elle  donne 
lieu  à  des  éternuemenis,  à  du  co- 
ryza; en  friction  sur  la  peau  saine 
elle  produit  d'abord  de  la  chaleur, 
puis  de  la  cuisson.  Prise  à  dose 
moyenne  à  l'intérieur  la  vératrine 
provoque  des  nausées,  dî's  vomisse 
ments,  des  coliques,  de  la  diarrh<S 
séreuse. 

Absorbée  et  portée  dans  la  circt 
lation,   (die  diminue   la   sensibiliL 
ainsi  que  la  respiration,  ralentit  1 
mouvements  du  cceur,  et  abaisse 
température. 

A    dose  élevée,  elle    produit   ( 
étourdisscmcnts,  de  l'oppression, 
Tanxiétè,  de  la  sudocation,  des 
missemenls  violents,  du  refroidis 
ment  des  extrémités  ;  le  pouls  devi 
misérable, des  convulsions  tétaniq 
arrivent,  puis  Pasphyxie  et  la  m 
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pour  cela  modifier  notablement  la  fièvre,  ni  diminuer  la  durée 
de  la  pneumonie. 

J'en  aurai  fini  avec  les  médicaments  qui  produisent  la 
diminution  du  pouls  et  de  la  température  et  qui  agissent 
comme  antithermiques,  lorsque  je  vous  aurai  parlé  de  l'appli- 
cation de  la  réfrigération  directe  aux  malades  atteints  de 
pneumonie. 

Quoiqu'il  y  ait  eu,  il  y  a  bien  longtemps,  des  tentatives  faites 
au  point  de  vue  de  l'application  du  froid  au  traitement  des 
maladies  inflammatoires,  cette  pratique  n'estij devenue  cou- 
rante que  depuis  que  Brand,  Liebermeister,  Lebert  (de  Bres- 
lau),  Fismer  (de  Baie),  Vogel  (de  Berne),  et  Jiirgensen  (de 
Kiei),  nous  out  montré  que  Ton  pouvait,  par  les  bains  froids, 
traiter  et  guérir  les  pneumoniques  (1). 


Des 

bai  118  froide 

pour 

la  pneumonie. 


Pour  Prévost,  la  vératrine  est  un 
poison  musculaire,  un  poison  du 
cd'ur,  t?t,  pour  Hirtz,  la  vératine  agi- 
rait comme  excitant  du  pneumogas- 
trique et  du  cœur. 

La  vératrine  s'élimine  par  les 
reins. 

D'après  les  recherches  de  Lahbé, 
l'action  physique  du  médicament  se 
fait  sentir  deux  ou  trois  heures  après 
Tadministration  du  médicament. 

Pour  Kocher,  l'abaissement  de  la 
température  dure  six  heures  et  demie. 

La  teinture  de  vératrine  (Magendic) 
ronlient  :  vératrine,  0,!20;  alcool, 
o(l  grammes  :  elle  se  donne  à  la  dose 
(Je  10  à  :28  gouttes  (Gubler)  dans  de 
l'eau  sucrée  ou  dans  une  potion 
gomineuse. 

En  Amérique,  on  fait  usage  d'une 


teinture  obtenue  en  faisant  macérer 
pendant  quinze  ou  vingt  jours  â50 
grammes  de'racines  sèches  dans  500 
grammes  d'alcool.  La  dose  est  de  4, 
5,  6  gouttes  et  ou  augmente  par 
goutte  jusqu'à  production  de  nausées 
et  de  ralentissement  [du  pouls,  et 
Ton  diminue  alors  de  moitié. 

Norwood  associe  cette  teinture  à  la 
scille.  Bernhein  fait  prendre  toutes 
les  heures  une  pilule  de  0,005  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  ait  absorbé  de 
0,020  à  0,030  (a). 

(1)  Depuis  1850  Vogel  ïde  Berne) 
emploie  les  bains  froids  dans  la  pneu- 
monie ;  Liebermester  et  Lebert  (de 
Brcslau)  suivent  aussi  cette  méthode. 
D'après  Mayer  (1870),  grâce  aux  bains 
froids,  la  mortalité  des  pneumonies 
qui  était  de^i  pour  100,  serait  tombée 


(a)  Araii,  Bull,  de  Tliérap.j  1853.  —  Fournicr,  Union  médicale,  1855.  —  Nawroski, 
Oissertationy  Berlin,  1858.  —  Kocher,  Disserialion,  Wurtzbourg.  1866.  —  Norwood, 
American  Médical  Monthly  Journal,  1861.  —  Drasche,  Wiener  med.  Zeiiung, 
JHGl.  —  Linon,  Tlièse  de  Strasbourg,  1869.  —AU,  Deutsche  Archiv.  fur  klin. 
Aledicin,  187 1.  —  Hauul,  Thèse  d'agrégation,  1880,  p.  230. 
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fMîOfi  d<(^  la  mkihfAt  de  Brand  aa  trvûtément  de  la  fiène 
U\fhou\t'.  ^0114  n'i$r»or^  pas  non  plui  qu'après  un  débat  con- 
tradictoire, I^H  quelque»  tentatives  qui  avaient  été  faites  dans 
u^fK  h/ipitau%  ont  censé  et  qu'aujourd'hui  la  méthode  de  traî- 
lernent  p;ir  le«^  bains  froids  compte  en  France  de  bien  raies 
partiMUA.  I^irmi  les  inconvénients  qu'on  avait  surtout  obser- 
vée Ai%m  YuMï^ii  de  ce  mode  de  traitement^  on  plaçait  en 
premi/tre  li^ne  le  d^;veloppement  de  pneumonies  qui,  au  lien 
dVftre  allénu/scH  par  cette  méthode,  prenaient  une  marche 
nipidcuHïMt  niortiïile.  On  comprend  donc  les  justes  moti6 
qui  ont  niiH  en  suspicion  l'emploi  des  bains  froids  dans  la 


Il  H.N  iioiirliNi.  Kimriur  (di*  |{Al<>)  dit 
iiiiMi  (tvfiit'  olilniu  une  (Inriiimtion  di; 
lii  iiifirliilili*  df*  N,7  pour  KK). 

JnrK(*iiniMi(doKinl)Nuit  IdtnrtlHKle 
«tiiiviiiiln  : 

Si  In  loitipôriUtiro  nxiihiin*  dopasse 
MUdogn^n.  !<*  innliidr  (*sl  plon^^é  dans 
un  liniu  doâ^di'grrs.  (prou  rofroidit 
pro|itVM«>iv(Muont  justprà  Hi  dojj^rôs. 
Apri^ii  (ivoir  liiinMi^  lo  nialiido  de  sept 
A  \inKl-rHU|  minutes  dnns  le  hain; 
on  oblieni  un  nhaisseinenl  passa)*:er 
de  la  lenipéiMiure.  Oeux  heures 
nprAs  le  (liernioniiMre  ivnionle  au 
de^if^  pnniihr  et  ron  donne  un 
deuvi^Mue  Imin,  et  ainsi  de  suite. 
JUi^enson  a  son  un  s  à  ee  traitement 


sa  fille  Agée  de  dix-niïuf  mois,  etiai 
Ot  prendre  pondant  dix  minutes  des 
bains  dont  il  abaissait  la  tempéra- 
ture jusqu'à  ;{",60. 

IN)urles  malades  ùgés  ou  faibles, 
il  ordunn(>  les  bains  tièdes  de  iO  i 
m  degrés  Kéaumur,  pris  b^  matin  de 
bonne  heure  et  dans  lesquels  ils res« 
teiit  de  :20  à  ;U)  minutes. 

Après  comme  avant  le  bain,  Jùr- 
gensen  fait  prendre  aux  malades, 
suivant  rêtal  du  pouls,  une  ou  trois 
ruillerêes  de  \in  de  Madère,  Porto  ou 
('.hampagne. 

Kn  Allemagne  on  emploie  aussi  les 
eompres>es  d'<'au  froide  appliquâmes 
sur  le  ihorax.contre  le  point  du  côté<a). 


v*r  I  tobiM'inr'Mi^r.  ^.)fcnr*/>^*"n''.l.    ISiV.i.   H.»nil.  II.  |«    ti,*».    -  Jiirtiensen.  (v ru iid- 
\AUf    '>»♦    #f»#>    /»Vfc.",»jif/»i»#c    iir-    O\^upos'y*    }*ufumontf    Volï-^namn^    SammlwMq 

Kf  *ief  A^uUv,  (.r.-'iif^vs/'».  f\i4ntm.^,.:\  XiMï  l^■  T  l  i'^  IS"!.  ltrutt>K.  Arcktr.  fur kii- 
y,.\,h,-    kfi-tii.itf,  Ï\.\\\A  \\.  I  o,:  ■-  il.  tîîT^,         Iru.îi.  Ct  niffii^ff  jrotdfs  Hjgii^ea. 
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pneumonie  franche;  mais  Texclusion  (Jont  je  vous  parle  ne 
gidoit  frapper  que  les  bains  froids,  les  bains  chauds  ou  tiëdes 
^pouvant  vous  donner,  comme  je  vous  le  montrerai  pour  la 
pneumonie  des  enfants,  d'excellents  résultats. 

En  opposition  à  toutes  ces  médications,  qui  toutes  agissent  médioiuont 
en  déprimant  l'économie  au  point  d'abaisser  le  pouls  et  la 
température,  il  faut  placer  les  médications  toniques  dont  le 
type  est  représenté  par  la  médication  alccooHque.  Le  célèbre 
médecin  anglais  Todd,  en  introduisant  l'alcool  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie,  a  produit,  il  faut  le  reconnaître,  une 
véritable  révolution. 

Ce  traitement  a  d'abord  pour  lui  les  résultats  très  nets  de 
la  statistique;  reportez-vous  en  effet  aux  chiffres  donnés  par 
Jaccoud  (1)  et  vous  verrez  que  tandis  que  les  pneumonies 

(J)  Voici  la  statistique  publiée  par  le  docteur  Jaccoud  (a)  : 

Pneumonies  traitées  par  la  saignée. 

Kclevés  d'Edimbourg 098  cas.        Mortalité 34.52  pour  100. 

—       de  DicU î)5  —  Mortalité 20.40        — 


De  t'alcool. 


Total 793  cas.        Mortalité 27.00  pour  100. 

Pneumonies  traitées  par  le  tartre  stibié  seul. 

Relevés  de  Rasuri (>i8  cas.        Mortalité 22.06  pour  100. 

—       de  Dietl 106—  Mortalité 20.76        — 


Total 754  cas.        Mortalité  moyenne.    21.38  pour  100. 

Pneumonies  traitées  par  le  traitement  mixte. 

Expcctation  dans  les  cas  légers,  saignée  et  cniétique  dans  les  cas  sérieux. 
(Rc.ultats  groupés  de  Lacnnec,  Grisolle,  Skoda). 

Mortalité  maximum 16.00  pour  100. 

—        minimum 12.05        — 

Pneumonies  abandonnées  à  elles-mêmes, 

(Expectation  pure). 

Relevés  de  Dietl 189  cas.        Mortalité 7.4  pour  100. 

Pneumonies  traitées  exclusivement  par  la  médication  tonique. 
Relevés  de  Bennet 129  cas.        Mortalité 1.10  pour  100. 

grave,  Du  froid  en  thérapeutique.  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation,  1878.  ■ 
Hanot,  Traitement  de  la  pneumonie.  Thèse  d'agrégation,  1880,  p.  233. 
(rt)  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  profôêsétH  à  Vhôpital  de  la  Charité,  p.  70. 


100  LEÇONS  DE  CLINIQUE  TlIÉllAPEUTlyUE. 

traitées  |)ar  les  saignées  donnent  une  mortalité  moyenne  de 
27  pour  100,  cette  mortalité  n'est  plus  que  de  3,10  pour  100. 
lorsqu'on  emploie  les  toniques. 

A  regard  de  cette  statistique,  je  vous  renvoie  à  ce  que  je 
vous  ai  dit  à  propos  de  l'application  de  cette  méthode  numé- 
ricpie  pour  juger  les  résultats  des  médications.  Pour  vous 
montrer  combien  ces  moyennes  peuvent  être  dilïérentes,  je 
vous  dirai  qu'à  Paris,  dans  nos  hôpitaux,  dans  le  premier  tri- 
mestre de  l'année  1881,  d'après  les  rapports  si  intéressants 
faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les  maladies  ré- 
gnantes par  notre  secrétaire  général,  le  docteur  Ernest  Bes- 
nier,  la  mortalité  dans  la  pneumonie  a  été  de  24  pour  100; 
cependant  le  plus  grand  nombre  de  nos  collègues,  si  ce  n'est 
tous,  emploient  contre  la  pneumonie  ce  traitement  tonique. 
Kntre  le  chith^»,  signalé  par  Jaccoud,  de  ii  pour  100  et  celui 
de  24  pour  100,  la  différence  est  grande;  elle  résulte  simple- 
ment de  ce  fait  :  c'est  que  les  pneumonies,  au  début  de  cette 
année,  ont  présenté,  par  suite  des  conditions  climatériques 
(pii  les  ont  provoquées,  une  haute  gravité. 

Comment  pouvons-nous  expliquer  Faction  favorable  de 
Talcool  dans  la  pneumonie?  ('/est  là  une  question  fort  impor- 
tante et  sur  laquelle  je  vous  di^nande  la  permission  de  m'ar- 
rùtcr  quelques  instants. 
1)0  ivuon       Depuis  bien  des  années,  je  m'occupe  avec  une  certaine 
'dora!^*"  persévérance  de  celle  action  des  alcools,  et,  quoique  je  n'aie 
jias  (îucore  la  solution  coni|)léte  de  ce  problème  physiologi- 
que, je  crois  cependant  (jue  l'on  peut,  dés  aujourd'hui,  affir- 
mer que  l'alcool  agit  de  trois  façons  :  comme  aliment,  comme 
médicament  antidéperditeur  id  enfin  comme  tonique.  Exa- 
minons chacune  de  ces  propiiétés. 

L\ilcool  agit  connue  aliment;  c'est  là  un  des  points  les  plus 
controversés  de  Faction  physiologique  de  cette  substance. 
Vous  savez,  en  eilet,  qu'il  existe  à  cet  égard  deux  opinions 
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très  Iraiichces;  les  uns  soulieniieiit  que  la  pins  grande  partie 

de  l'alcool  ingéré  est  comburé  dans  réconomic,  c'est  Topiaion 

défendue  par  Liebig,  BoncliardaL  et  Sandras;   les  autres, 

conune  Pcrrin,  Lallemand  et  Dnroy,  prétendent  an  runlraire 

']ue  l'alcool  ne  subit  aucune  modification  dans  nos  tissus. 

On  a  invoqué,  à  l'appui  de  chacune  de  ces  opinions,  des 

'v/jsons  chimiques  et  des  raisons  physiologiques;  je  ne  veux, 

'/et  Jis  cetlc  leçon  consacrée  à  la  pneumonie,  vous  les  exposer 

^hi  wns  leur  entier  (I),  mais  ce  que  je  puis  vous  dire,  et  cela 


(  M.  j  Les  prtMives  (jiic  l'on  u  iiivo- 
'1U^«:l:-"S  pour  soiitciiii*  Li  coni])iis(ion 
Ouf  «  «.noi)-c-oii)l)ustiondo  rulcoolduns 
l'éc*-^:»  xoniio  sont  de  «leux  ordres,  les 
une  ==*     chimiques,  les  aulres  physiolo- 

Lï:m.  Hiiiuic  sciuLle  donner  couiplA- 
leni«_^  M.\{  raison  à  Li  ihéorio  de  Li  non- 
conxm  »  misiion. 

'-^*J^5(|ue  ron  fîiil,  en  ell'el.  Texamen 
Jcs  *^^tcrétions,ou  bien  celui  des  vis- 
lero  5-:i  ç|j(»2  i^.g  jilrooli«iues,  c'est  eu 
naiiax*,^  jj^j^.  ron  retrouve  l'alcool,  et 
^  ^  «  i-os  rccnsitions  les  plus  netics  à 
Ç     *^S'ï'n\l  est  à  coup  sur  c«'lle  que 

.  ^  ^^tfctienl  par  la  dissolution  d'un 
"*  .^**Ofnate  alcalin  par  Tacide  sul- 
Wf*c|vi^5   I/acool  r«'îduit  l'acide   cliro- 

ïO^  l^io  en  un  oxyde  ver!  de  chrome. 

cv    *»f5     rouvre  qu'était    le    liiiuide    il 

u*î    *^iil  d'un  vert  ênieraude  chs  plus 

•  '*tons  crpendanl  (|u'à  pr(q)«)s  de 
i'«^  ï^vactifs,  An>tie  et  Duprtr  ont  sou- 
le^^*  qu'il  pourrait  donner  lieu  à  des 
i*Vf^Urs,etqueles  personnesquin*onl 
jliSorhê  aucune  Iracc  d'alcool  prê- 
jiCï^tpnt  dans  l'urine  un»*  substance 
qii'agii  comme  l'alcool  sur  le  hicar- 
|,o»alt»  de  pntasse. 

^'ailleurs,  dans  rt.v;  reclier«*lies. 
|,..-;  causes  d'erreur  <oiit  nonihn'uses. 
^urlont  lorsqu^ou  veut  dr>inontr4>r  la 
pff'rscuce  par  Taiialysc  d'un  des  dé- 

(IJNiUrE  THËRAC,   l''   édit. 


riv«'*s  (le  la  combustion  alcoolique, 
soit  les  aldéhydes,  soit  l'acide  acé- 
ti(|ue. 

Dans  les  expériences  faites  par  l)u- 
jardin-Ueaumetz  et  Jaillct  pour  étu- 
dier cette  (|uestion,  ils  avaient  cru 
trouver  dans  les  viscères  «le  riioniioe 
et  des  animaux  empoisonnés  par  l'al- 
cool éthylique  dePaldéhyde, et  avaient 
même  obtenu  dans  Tune  de  leurs  ex- 
périences la  réduction  en  miroir  du 
nitrate  d'arj^^Mit.cjui  est  une  des  carac- 
téristiques de  l'aldéhyde  éthylique; 
mais  l'examen  plus  attentif  des  faits 
:i  montré  à  ce»  expérimentateurs 
que  cet  aldéhyde  pouvait  bien  pro- 
venir de  sa  présence,  à  l'état  normal, 
dans  un  ^^rand  nombre  de  boissons 
alcoolii^ues. 

Ils  ont  alors  cherché  à  résoudre  le 
problème  e.i  employant  des  alcools 
plus  ék'véj  dans  la  série,  et  en  [uirti- 
culier  l'alcool  amylique  ;  mais  les  dif- 
llcultés  mêmes  des  rticherclies  n'ont 
pas  permis  de  donner  une  solution 
dérmiliv»*. 

I),'[Miis,  .laillel  a  démontré  (|u'en 
r;iis;iiit  pîisser  un  courant  d'oyygénc 
sur  le  saii^r  additionné  d'alcool,  on 
iraiîNtorîiiait  ce  dernier  en  acide  acé- 
tijpie. 

Ouanl  aux  preuves  physiologiques, 
elles  ont  porté  surtout  sur  les  effets 
de  l'alcool,  sur  les  combustions  de 

II.  —  !i<: 
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parce  que  j'ai  étudié  cette  question  sous  toutes  ses  faces, 
c'est  qu'il  est  impossible  de  fournir  une  solution  expériihen- 
tale  directe  de  ce  problème. 

Oui,  nous  retrouverons  bien  l'alcool  en  nature  dans  les  tissus 
et  dans  les  excrétions;  l'analyse  que  nous  avons  faite,  dans 
notre  service,  des  viscères  de  cet  homme  qui,  après  avoir  tué 
ses  deux  fils,  s'était  suicidé  en  avalant  un  litre  d'eau-de-vie  de 
marc,  nous  a  montré  la  présence  de  cette  eau-de-vie  en  no- 
table proportion  dans  le  cerveau,  la  moelle,  les  reins,  le  foie, 
les  poumons,  mais  la  quantité  que  nous  avons  trouvée  égalait- 


l^économie  et  ou  particulier  sur  la 
température;  mais  ici  oneorr  les  opi- 
nions sQiil  coutrarlietoires. 

Lorsqu'on  administre  des  quantités 
considérables  (ralcoul  Ja  température 
s'abaisse  considérablement,  et  dans 
les  expériencce  de  Dujardin-Beau- 
metz  et  Audigé,  on  voit,  sons  l'in- 
fluence de  doses  massives  d'alcool, 
la  température  s'abaisser  de  15  à  18 
degrés. 

Lorsque  les  doses  sont  beaucoup 
moins'  considérables,  on  a  constaté 
aussi  ce  mAnic  abaissement;  ainsi 
Docker,  Dupré  et  Anstie,  et  surtout 
Krnnts  Riegcl.  ont  noté  que,  même  ù 
très  faibles  doses  (40  à  80  prrammes 
par  jour),  il  y  avait  un  abaissement 
constant  de  la  température. 

Cependant,  pour  être  exacts,  ces 
résultats  étaient  opposés  à  ceux  qu'ont 
obtenus  Parker  et  WoUowicz.  (jni  ont 
montré  que,  cbez  riiomme,  l'atlmi- 
nistrationde  :28,4  centimètres  cubes 
îi  56,8  centimètres  cubes  d'alcool 
par  jour,  n'a  pas  occasionné  la  dimi- 
nution de  la  température^  et  cela  à 
l'état  physiologique  comme  à  l'état 
pathologique. 

Tels  sont  les  faits  qu'ont  invoqués 
les  partisans  de  la  non-combustion 
de  l'alcool. 


Cepemiant,  il  est  une  objection  sé- 
rieuse que  leur  ont  faite  leurs  adver- 
saires :  c'est  de  ne  pas  avoir  ûxé  d'une 
manière  précise  l'espace  qui  sépare 
le  moment  où  l'on  a  introduit  les  al- 
cools et  celui  où  l'on  a  pris  la  tem- 
pérature. 

Chez  les  animaux,  Dujardin^^eau 
metz  et  Audigé  ont  toujours  constaté 
mémo  en  employant  des  doses  consi 
déi*ables   d'alcool,  qu'il    existe  u 
période  qui  suit  immédiatament  l'k 
gestion   des    boissons    alcooliqa 
pendant  laquelle  il  ne  se  produit  ^ 
d'abaissement    de   la    températu. 
quelquefois  même  c'est  une  élé 
tion  thermométrique  que  l'on  c 
State.  Cette  période,  dont  la  da 
varie  avec  la  quantité  d'alcool  adj 
nistré,  devient  très  courte  et  à  pe 
ap))réciablc,  lorsque  la  quantité 
poison  est  énorme.  Cette  augme 
tion  de  la  température  correspo 
la  période  d'excitation,  mais  cœ 
dans  les  périodes  de  résolutioi». 
de  collapsus. 

Aussi  a-t-on  invoqué  d'autres 
gumcnts,  qui  portent,  cette  fois, 
la  quantité  d'acide  carbonique  ex) 
et  la  quantité  d*urée  sécrétée.  Œ 
Maurice  Pcrrin  qui  a  fait  surtout 
expériences  sur  lui<*méme.  Le  dos* 


;uj 
lié 
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elle  celle  qui  avait  été  introduite?  C'est  là  toute  la  question. 
Aujourd'hui,  grâce  aux  expériences  de  mon  interne  en 
pharmacie,  Jaillet^  on  est  en  droit  d'affirmer  que  Talcool 
se  transforme  dans  l'économie.  Jaillet  a  démontré,  en  effet, 
que,  en  présence  de  l'hémoglobine  et  de  l'oxygène,  l'al- 
cool se  transformait  en  acide  acétique.  Cette  réaction  qui  se 
produit  dans  nos  appareils  de  laboratoire  (a)  doit  aussi  se 
réaliser  lorsque  l'alcool  est  introduit  dans  l'économie  et  passe 
dans  le  sang.  L'alcool  est  donc  un  aliment;  on  peut  ajouter 
que  c'est  un  aliment  antidéperditeur. 


de  l'acide  carbonique  se  faisait  au 
moyen  de  la  méthode  des  pesées. 
Ou  se  servait  de  boissons  alcoo- 
liques, telles  que  le  vin  rouge,  le  vin 
blanc,  la  bière,  et  toujours  on  a 
observé  une  diminution  de  l'acide 
carbonique  exhalé  après  Tingestion 
de  ces  diflërentes  boissons.  Cette 
diminution  dans  la  production  de 
l'acide  carbonique  est  à  son  maxi- 
mum trois  heures  environ  après 
llngestion,  et  au  bout  de  cinq  heures 
cette  influence  parait  terminée. 

Quant  au  dosage  de  l'urée,  il  y 
aurait  un  léger  accroissement  sous 
rinfluence  des  boissons  alcooliques 
dû  non  pas  à  ce  qu'il  y  ait  accrois- 
sement des  combustions,  mais  bien 
parce  que  ces  boissons  stimulent  le 
rein  et  augmentent  la  quantité  d'u- 
rine produite. 


Comme  on  le  voit,  les  résultats 
physiologiques,  tout  en  donnant  rai- 
son jusqu'à  un  certain  point  aux 
partisans  de  la  combustion  de  l'al- 
cool dans  l'économie,  ne  jugent  pas 
complètement  cette  question.  Tout 
le  monde,  en  eiïet,  est  d'accord  pour 
admettre  que  l'alcool  agit  en  nature 
sur  les  centres  nerveux  pour  y  dé- 
terminer les  phénomènes  d'excita- 
tion et  de  dépression  que  l'on  ob- 
serve; mais  on  peut  se  demander  si, 
au  début  de  l'expérience,  dans  la 
période  d'ébriété,  ce  sentiment  de 
chaleur  et  de  bien-être  qui  raccom- 
pagne, et  que  Ton  recherche  quel- 
quefois dans  les  boissons  alcooliques, 
n'est  pas  dû  à  la  combustion  d'une 
quantité  d'alcool,  quelque  faible 
qu'on  la  suppose  {b). 


(a)  Jaillet,  De  la  transformation  de  Valcool  dam  l'organisme  {BulL  de  Thérap., 
il  tout  1881.  p.  121). 

(6)  Dujardin-Beauinetz  et  Audigé,  Hecherches  expérimentales  sur  les  alcools, 

—  Grancher,  Des  tcnùfues.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1875.  —  Geoffroy,  De  Vac- 

^ion  de  Valcool.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1875.  —  Lallemaïul,  Perriii  et  Duroy, 

râle  de  Valcooly  Paris,  1860,  et  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 

août  1864.  —  Bchicr,  De  Valcool,  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  — 

nntx  Riegel,  Ueber  den  Einpuss  des  Alcohols  auf  die  Kdrperwàrme,  in  Deut- 

^*«  Arch.  /*.  klin.  Med„  1873.  —  Parker  et  C.  Wollowici,  Proceed,  of  the  Royal 

^«c.  of  Lonâon,  C.  lAXXVUI,  p.  3u3.  Analyse   dans  Arch.  de  mid,,  mai   1873, 

-   ftî9.  —   Du  jardin-Beau  metz,   article   Alcool   du    Dictionnaire   de    Thérapeu^ 
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Pour  subir  ces  transformations  successives,  l'alcool  puise 
en  effet  son  oxygène  dans  le  sang  et  en  particulier  dans  les 
globules  qui  le  contiennent,  et  si  la  dose  est  trop  considé^ 
rable,  elle  empêche  l'hématose  de  se  faire  et  l'individu  meurt 
asphyxié.  En  retiranLainsi  au  sang  l'oxygène  nécessaire  à  sa 
transformation  en  acide  acétique,  l'alcool  diminue  les  com- 
bustions de  l'économie  et  c'est  probablement  ainsi  qu'il 
abaisse  la  température  chez  les  individus  atteints  de  fièvre. 

Enfin,  l'alcool  agit  en  nature  sur  le  centre  cérébro-spinal 
et  y  détermine  des  phénomènes  d'excitation  et  de  tonicité,  et 
c'est  ainsi  que  nous  pouvons  expliquer  son  action  tonique  et 
stimulante. 
Action  L'alcool  présentera  donc  au  point  de  vue  thérapeutique  les 

de  l'alcool.  Iroiii  qualités  suivantes  :  il  agira  comme  médicament  tonique, 
comme  antidéperditeur,  comme  aliment.  On  comprend  faci- 
lement les  avantages  d'une  pareille  médication  dans  la  pneu- 
monie ;  l'alcool  nous  permettra  en  effet  de  soutenir  notre  ma- 
lade, de  le  tonifier  sans  augmenter  sa  thermalité  et  môme  en 
abaissant  cette  dernière.  J'ai  soutenu  au  congrès  de  Bruxelles, 
en  1875,  avec  Semmola  (de  Naples)  et  contre  Desguin  et 
Crocq,  qui  s'élevaient  contre  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie,  que  de  tous  les  antithermiques,  le 
moins  dangereux  était  à  coup  sûr  l'alcool. 

D'ailleurs,  cette  question  de  l'application  de  l'alcool  à  la 
médecine,  et  en  particulier  à  la  pneumonie,  est  une  des  ques- 
tions les  plus  délicates  de  la  thérapeutique  et  nous  montre 
combien  il  est  difficile  de  passer,  sans  secousse,  du  terrain 
expérimental  au  terrain  clinique.  Je  partage  à  cet  égard  les 
idées  de  Peter,  lorsqu'il  nous  montre  la  grande  différence  qui 
existe  entre  un  animal  dont  on  abaisse  expérimentalement  la 
température,  en  lui  introduisant  de  l'alcool,  et  un  malade 
atteint  de  pneumonie  chez  lequel,  par  les  mêmes  moyens,  on 
ramène  la  température  vers  la  normale;  c'est  en  empoison- 
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nant  le  premier  et  en  guérissant  le  second  qu'on  obtient  ces 
résultats. 

L'expérimentation,  en  effet,  n'apprécie  sur  les  animaux 
que  les  effets  toxiques  de  la  substance  qu'elle  étudie;  bien 
rarement  elle  peut  en  observer  les  eflets  thérapeutiques,  et 
comme  je  vous  le  disais  au  début  de  ces  leçons,  il  existe  bien 
une  toxicologie  expérimentale  et  non  une  thérapeutique  expé- 
rimentale; conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux,  que 
J  'on  empoisonne  par  l'alcool,  à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme 
atteint  d'hyperthermie,  que  l'on  traite  par  le  médicament, 
serait  commettre  une  profonde  erreur.  Il  nous  faut  donc,  pour 
juë^r  cette  question,  nous  en  rapporter  à  la  clinique  et  à 
Inobservation  des  malades,  qui  nous  montrent  que  dans  cer- 
ir\es  conditions  déterminées,  conditions  que  je  vous  expo- 
rtai lorsque  je  vous  donnerai  les  indications  et  contre-indi- 
cations du  traitement  de  la  pneumonie,  l'alcool  donne 
d'oxcellents  résultats. 

Cette  médication  par  l'alcool  a-t-elle  des  inconvénients?        i>08 

^^i  ,   et  ce  sont  les  médecins  anglais,  et  en  particulier  Drys- 

dalo  et  Keer,  qui  les  ont  les  premiers  signalés.  L'emploi  de 

lîilcool  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  déterminerait  chez 

eux  J^    gQfii  (jgg  spiritueux,  et  Ton  a  vu  particulièrement  des 

^^^nràGs  devenir  alcooliques  à  la  suite  du  traitement  de  leur 

poei^mcnie. 

^^^  "^-1 5^  savez,  messieurs,  la  vivacité  de  la  lutte  qui  existe  en 

Angl  ^  terre  contre  les  abus  des  boissons  spiritueuses  :  les  so- 

cjeles     ^^  tempérance  ne  cessent,  avec  une  ardeur  qui  mérite 

tous  ï^os  encouragements,  de  combattre  les  progrès  toujours 

croisso.nts  de  l'alcoolisme.  On  comprend  que  de  pareils  résul- 

{jsXsi  ^^ent  effrayé  outre  mesure  les  partisans  des  ligues  de 

tetï^^^^^'^^^-  Mais  ce  sont  là,  il  Huit  le  reconnaître,  des  faits 

^c^^V^^ionnels,  et  il  existe  pour  moi  un  inconvénient  beaucoup 

\\\S>  ^ï'ave  de  l'usage  des  alcools  a  haute  dose;  ce  sont  les 


inconvénieiitc 
d«  Kalcool 
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Do 
l'expectation 


Des 

mtSdicatioDS 

diverses. 


perturbations  qu'ils  peuvent  occasionner  dans  le  tube  diges- 
tif, surtout  lorsque  ces  alcools  sont  de  mauvaise  qualité.  Je 
reviendrai  d'ailleurs  sur  ce  point]dans  ma  prochaine  leçon. 

A  côté  des  grandes  médications  dont  je  viens  de  vous  tracer 
l'histoire,  il  faut  placer  l'expectation,  c'est-à-dire  la  doctrine 
qui  veut  qu'on  laisse  la  pneumonie  évoluer  sans  diriger  contre 
elle  un  traitement  actif. 

Je  vous  ai  déjà  signalé  que  l'un  des  premiers  résultats  de 
la  statistique  dans  l'étude  du  traitement  de  la  pneumonie 
avait  été  de  nous  montrer  que  l'expectation  pure  donnait  des 
résultats  plus  avantageux  que  l'emploi  des  médications  éner- 
giques, et  Skoda,  Dietl  en  Allemagne,  Magnus  Huss  en  Nor- 
vège, Bennet  en  Angleterre,  et  Laboulbène  en  France,  ont 
produit  de  nombreuses  statistiques  démonstratives  de  ce  fait. 

Mais  depuis  l'introduction  des  médications  toniques,  l'ex- 
pectation pure  a  perdu  beaucoup  de  ses  partisans,  et  nous 
verrons  par  la  suite  de  ces  leçons  que,  si  l'expectation  est 
la  conséquence  logique  de  la  marche  cyclique  de  la  pneumo- 
nie, cette  expectation  ne  peut  être  érigée  en  méthode  théra- 
peutique, car,  selon  les  circonstances  et  selon  les  complica- 
tions, le  devoir  du  médecin  est  d*intervenir. 
.  Permettez-moi  de  terminer  cette  leçon  en  vous  énumérant 
à  côté  des  grandes  médications  dont  je  vous  ai  tracé  l'histoire 
les  médications  diverses  qui  ont  encore  été  conseillées  contre 
la  pneumonie.  C'est  ainsi  que  Ton  a  conseillé  :  l'acétate  de 
plomb,  qui  a  été  surtout  vanté  par  StrohI  (1)  et  par  Leudel  : 


(1)  Strohl  proposait  la  formule  sui- 
vante : 

Acétate  neutre  de  plomba      30  cent. 

Eau  distillée 100  gr. 

Sirop  blanc 20 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  h . 


par  cuillerées  toutes  lesdeuxheures. 

Il  obtiendrait  par  ce  moyen  une 
guérison  rapide,  et  il  a  publié  des 
statistiques  favorables. 

Cette  médication  a  déjà  été  em- 
ployée en  Allemagne,  surtout  par 
Richer  (a). 


(a)  Strobl,  Ga*,  méd.  de  Strasbourg,  1860.    -  Leudet,  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique, t.  LXVIII. 
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Tâcide  phénique,  dont  s'est  servi  Grennway  (1)  ;  l'acide  sali- 
cyliquCy  conseillé  par  James;  les  mercuriaux,  dont  Salvator 
Avigo  (2)  s'est  fait  le  défenseur;  les  sels  d'amro.oniaque  et 


(i)  L'acide  pbénique,  ou  phénol, 
alcool  phénique  ou  phénylique,  hy- 
drate de  phényie,  acide  carbonique, 
est  un  produit  de  la  distillation  de  la 
lioaille,    découvert    par    Runge    en 
^S3Â.  11   cristallise  en   longues  ai- 
^-uilles  incolores  fusibles,  de  34  a 
degrés,  peu  solubles  dans  l'eau, 
dubles  dans  Talcool,  Féther,  la  gly- 
oérine,  les  huiles  fixes  et  Tolatiles; 
«l'une  odeur  forte,  désagréable,  rap- 
jpelant  celle  du  castoréum. 

Employé  à  Textérieur  en  solution 

pour  pansement  des  plaies,  lotions, 

^iil?érisations,  injections  vaginales, 

désinfectant,  il  est  la  base  du  traite- 

Jment  de  Lister.  Il  est  donné  aussi  à 

^^intérieur  dans  certains  cas  de  fièvre 

typhoïde,  fièvre  puerpérale,  injection 

])uralente;  on  le  prescrit  en  potion, 

^'rop,  à  la  dose  de  50  centigrammes 

^  i  ou  2  grammes  et  plus  ;  le  sirop 

t^héniqué  contient  2  centigrammes 

poar  W  grammes  de  sirop. 

Henri  Greenv^ay  (de  Plymouth) 
Considère  l'acide  phénique  comme 
Un  ancre  de  sûreté  (sheet-anchor) 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
et  de  la  bronchite  sans  complication 
chez  les  malades  de  tout  Age. 

A   la  formule    qu'il   donne    pour 
l'adulte,  on   ajoute,  pour  les  vieil- 
lards, 12  grammes  de  teinture  com- 
posée de  quinquina. 
Henri  Greenway  (de  Plymouth)  l'a 
prescrit  de  la  façon  suivante  : 

Glycérine  phéniquée 8  gr. 

Extrait  d'opium  liquide..      30 
Ean-de-vie  camphrée....    200 


A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
dans  de  l'eau  toutes  les  quatre  à  six 
heures  (a). 

(2)  Le  calomel  a  été  donné  dans 
la  pneumonie  autrefois  à  doses  frac- 
tionnées. 

En  Italie,  il  a  été  administré  sous 
forme  d'injections  hypodermiques 
parGiovanniFiorani,ArigoetRosetti. 
Rosetti  fit  des  injections  de  10  centi- 
grammes dans  vingt-sept  cas  de 
pneumonies;  et  dit  que  le  calomel 
est  surtout  indiqué  dans  la  pneu- 
monie parenchymateuse,  et  que  l'in- 
jection  doit  être  pratiquée  du  sep- 
tième au  huitième  jour  et  même 
jusqu'au  dixième  jour,  moment  où 
l'on  prescrirait  la  poudre  de  Plum- 
mer  ^ou  le  calomel  pris  par  la 
bouche  ;  chez  les  femmes  l'injection 
peut  se  borner  à  5  centigrammes 
dans  de  l'eau  gommeuse. 

Pour  Rosetti,  les  injections  sont 
inutiles,  sinon  dangereuses  dans  la 
pleuro-pneumonie  avec  épanchement 
séreux  ou  séro-membrancux  dans  la 
plèvre. 

Salvatore  Arigo  traite  par  les  in- 
jections d'abord  les  malades  chez 
lesquels  tout  autre  traitement  était 
impossible  et  chez  lesquels  les  sym- 
ptômes étaient  les  plus  graves  ;  plus 
tard  il  applique  ce  traitement  à  tous 
les  pneumoniques  indistinctement  et 
à  tous  les  degrés  de  la  maladie. 

Rarement  il  eut  à  faire  plus  de 
trois  injections  :  entre  chacune  il 
laissait  un  intervalle  de  quarante-huit 
u  soixante-douze  heures. 

Il  a  noté  que  cinq  à  six   heures 


(a)  Kunze,  Deutsche  Zeitschrift,  1874. 
^'•refnway,  Briiiith  Mtd.  Joum.y  1877. 


—   Canerosi,    Praetitionner,   1877.  — 
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en  particulier  le  carbonate  d'ammoniaque  (1),  qui,  suivant 
Patton,  aurait  guéri  quatre-vingt-quatorze  pneumonies  sur 


après  rinjeclion  la  température  du 
malade  s'abaisse  de  1  degré  à  i  degré 
et  demi,  le  pouls  devient  plus  mou 
et  moins  fréquent,  la  peau  plus  hu- 
mide et  la  respiration  moins  brève. 
Il  dit  de  plus  que  Fexamen  stélhos- 
copique  dénote  une  amélioration  no- 
table, et  que  souvent  une  partie  du 
poumon  présentant  déjà  le  souffle  ca- 
ractéristique de  rhépatisation  n^ofîre 
plus  à  l'oreille,  trente-huit  à  qua- 
rante-huit heures  après,  que  le  râle 
appelé  râle  de  retour  (a). 

(1)  Patton  donna  le  carbonate 
d'ammoniaque  dès  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  et  dit  avoir  constaté 
que  Texcitation  fébrile  et  la  chaleur 
de  la  surface  cutanée  furent  promp- 
tement  diminuées,  le  pouls  devint 
moins  fréquent,  mais  plein  et  fort,  la 
température  baissa,  la  peau  devint 
moite,  la  dyspnée  cessa  et  les  res- 
pirations devinrent  moinsfréquentes. 

Wetherspoon,  à  Texemble  de  Pal- 
ton,  donne  avec  succès  le  carbonate 
d'ammoniaque  (1  mort  sur  72  cas)  ; 
Stevens  par  le  même  traitement 
accuse  une  mortalité  de  1   cas  sur 


35  cas. 


Pour  Patton  le  carbonate  d'am- 
moniaque agit  en  diminuant  Thyper- 
cirose,  rend  les  crachats  moins  vis- 
queux et  facihte  l'expectoration. 
Donné  de  bonne  heure,  le  carbonate 
d'ammoniaque  aurait  une  action  ma- 
nifeste sur  la  marche  de  l'inflamma- 
tion, il  amènerait  une  prompte  ré- 
sorption des  exsudats. 


Le  sous-carbonate  de  potasse  a  été 
employé  par  Mascagni  et  Lemaire, 
qui  ont  obtenu  par  ce  médicament 
une  diminution  de  la  fièvre. 

Popham  (de  Cork)  a  administré  le 
bicarbonate  de  potasse  à  la  dose,  ré- 
pétée cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  de  325  milligrammes 
chez  l'enfant  à  l9^94  chez  l'adulte. 

Dans  les  vingt-huit  cas  traités  par 
Popham  on  constatait,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  un  changement  dans 
l'expectoration,  qui  devient  de  plus 
en  plus  facile  et  dans  la  toux  qui  de 
rude,  sèche,  irritante  devient  douce  ; 
la  fréquence  du  pouls  diminue  et  la 
température  baisse.  Dès  le  troisième 
jour  les  urines  augmentent  de  quan- 
tité, perdent  leur  coloration  foncée 
et  offrent  une  réaction  alcaline. 

Le  traitement  est  contre-indiqaé 
lorsqu'il  y  a  de  l'irritation  de  l'esto- 
mac ou  du  tube  digestif. 

Waters  a  donné  avec  le  carbonate 
de  potasse  l'éther  chlorhydrique,  ou 
le  carbonate  d'ammoniaque. 

Grimshaw  et  Moore  prescrivent 
1  gramme  de  nitrate  de  potasse  et 
30  centigrammes  de  quinine  toutes 
les  trois  heures. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  sous- 
carbonate,  alcali  volatil  concret;  sel 
volatil  d'Angleterre,  est  un  sel  blanc, 
cristallin,  d'une  odeur  ammoniacale 
prononcée,  d'une  saveur  acre,  pi- 
quante, soluble  dans  deux  fois  son 
poids  d'eau,  insoluble  dans  l'alcool. 

11  entre  dans  la  composition  des 


(a)  Kissel,  CanstatVs  Jahrbuchery  1852.  —  Wurcherer,  Canstatts  Jahrbucher, 
1860.  —  Wittich,  CanstatVs  Jahrliichety  1850.  —  Avigo,  Gai.  med.  di  Lombar- 
diay  1874.  —  Schutzenborger,  Fragmttnts  d'études  cliniques  et  pathologiques^ 
1879.  —  Strjgo,  Injections  sous-cutanées  de  calomel  {Gaz.  med.  di  Lombardia, 

1874). 
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quatre-vingt-seize  cas.  Enfin,  l'aconit  (1)  et  l'ergot  de  seigle, 
qui  ont  été  aussi  employés  contre  la  pneumonie  (2). 

Enfin,  je  vous  signalerai,  en  terminant,  les  médications 
q^Me  Ton  peut  qualifier  &' extraordinaires  et  qui  consistent, 
unes,  à  faire  inhaler  du  chloroforme  aux  pneumoniques, 


Des    . 
médications 

extra- 
ordinaires. 


.  ttes  céphaliques  anglaises,  de  Fal- 
rool   aromatique  de  SylTÎus,  etc. 

So  donne  à  Tintérieur  en  solution 
L  13.  dose  de  30  centigrammes  a 
\  ^ro.mmes;  ou  en  pilules. 

L*^  bicarbonate  de  potasse,  ou  car- 
loo^te  saturé,  est  un  sel  blanc,  cris- 
allisé  en  prismes  romboïdaux  inal- 
térables à  Tair,  solubles  dans  3 
parti ^ïs  d'eau  froide;  sa  saveur  est 
alcali jae  sans  Acrcté. 

^1  ^ntre  dans  la  préparation  de  la 
potion  de  Rivière  (a). 

(^)    l^'aconit,  dont  Fhistoire  et  les 

propriétés  ont  été  décrites,  tome  V\ 

p*8^  "t  il,  a  été  fort  préconisé  comme 

anlipyr-^lique.  W.  Dobie,  dans  quatre 

cas   de  pneumonie  grave   chez  des 

sajets  âgés  de  42,  68,  20  et  4  ans  a 

obtenu  de  bons  résultats  de  son  em- 

W^^\  I^bie  fait  remarquer  que  c'est 

dans  les  vingt-quatre  heures  qui  sui- 

Jirem  iç  début  de  la  maladie  que 

1  aconit  fut  donné  et  que  c'est  à  cette 

^'F^ÏUe  qu'on  en  obtient  les  meilleurs 
effets 

^^  son  côté,  W.  Foc  a  expérimenté 
ce  "Médicament  et  dit  n'en  avoir  pas 
^'^'^^^^îiléles  bons  effets  ;  Tessier  avait 
iléja  aussi  essayé  sans  surcès  l'aconit 
dans  la  pneumonie  ib). 

(2)  Dans  cinq  cas  de  pneumonie, 
traités  au  moyen  de  l'ergot  de  seigle 
par  Wycisk,  aucun  n'eut  de  termi- 
naison fatale,  ne   devint  chroniqui' 


ou  ne  laissa  après  de  lésions  appré- 
ciables. Scearco  obtint  les  mêmes  ré- 
sultats et  administrait  le  médicament 
a  la  période  congestive  par  doses  de 
2  grammes  environ,  répétées  jusqu'à 
amélioration  ou  production  des  phé- 
nomènes d'ergotisme  :  dilatation  des 
pupilles,  vertiges,  hébétude,  sensa- 
tion de  plénitude  cardiaque. 

En  2i  ou  30  heures  la  douleur 
était  calmée,  dit-il;  la  température, 
le  pouls  rapide,  la  dyspnée,  reve- 
naient à  l'état  normal,  l'expectora- 
tion diminuait  de  quantité  et  cessait 
d'être  testée  de  sang.  Entin,  au  lieu 
d'attendre  de  7  à  9  jours  pour  l'évo- 
lution de  la  maladie,  comme  cela  a 
lieu  pour  le  traitement  habituel,  les 
malodes  étaient  entièrement  guéris 
dans  la  moitié  de  ce  temps. 

Yeman  obtient,  par  le  seigle,  un 
suc(*ùs  très  rapide  (3  jours)  chez  un 
malade  présentant  des  phénomènes 
généraux  très  marqués.  T.  Wels  se 
loue  aussi  de  l'emploi  du  seigle,  mais 
il  ne  le  donne  pas  exclusivement; 
tantôt  il  faisait  des  injections  sous- 
cutanées  d'ergotine,  tantôt  il  donnait 
l'extrait  fluide  associé  à  la  digitale  et 
à  l'acétate  de  plomb  ;  de  toute  façon 
il  prescrit  d'abord  0,10  à  0,50  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine,  pour 
régulariser,  dit-il,  la  circulation 
pulmonaire,  diminuer  la  congestion 
et  l'inflammation. 


(tf  )  Lemaire,  Bull,  de  Thérap..  1855.  —  Popham,  liritish  Metl.  Journal,  1867.  — 
l^'aters,  British  Med.  Journal  y  1807.  —  Grimshaw  ami  Moorc,  Journal  of  Me  I. 
Science,  Dublin,  1874.  —  Palton,  American  Journal  ofScienre,  1870. 

(b)  Dobie,  Ih-actitioner,  juin  1879,  p.  iOl,  et  Bull,  de  Thérap.,  XCYIII,  i'^S. 
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comme  ront  fait  Wucherer,  Baumgartner,  Uebing,  Waren- 
trapp,  Clément,  Smoler,  Valentini  (1),  et  les  autres,  à  admi- 
nistrer, comme  l'a  fait  Mendini  (2),  de  la  cantharide  aux 
pneumoniques  :  on  a  même  été  jusqu'à  pratiquer  des  saignées 
locales  directement  dans  le  poumon  au  moyen  de  l'appareil 
aspirateur  de  Dieulafoy. 

Je  viens  de  faire  passer  sous  vos  yeux  la  plupart  des  médi- 
cations proposées  contre  la  pneumonie,  en  un  mot,  je  vous  ai 
fait  connaître  les  armes  dont  vous  pouviez  vous  servir;  mais 
quel  usage  devez-vous  en  faire?  c'est  ce  que  je  me  propose 
de  vous  dire  dans  ma  prochaine  leçon,  en  vous  parlant  des 
indications  et  contre-indications  du  traitement  de  la  pneu- 
monie. 


Boggs,  Hanfield  Joues,  ont  em- 
ployé aussi  l'ergot;  mais,  pour  ce 
dernier  observateur,  il  ne  peut  pas 
trop  compter  sur  son  action. 

Holmes  a  montré  que  le  seigle  er- 
goté en  injections  sous-cutanées  et 
intra-veineuses  amène  l'oblitération 
incomplète  des  vaisseaux  du  poumon 
et  que  cette  contraction  des  vaisseaux 
pulmonaires,  en  empêchant  le  sang 
d'arrêter  dans  le  ventricule  gauche, 
abaisser  la  tension  artérielle  (a). 

(1)  Voici  comment,  d'après  Jansen, 
on  devrait  employer  le  chloroforme 
dans  la  pneumonie  : 

On  applique  sur  la  bouche  et  le  nez 
du  malade  un  tampon  d'ouate  ren- 
fermant !20  à  30  gouttes  de  chloro- 


forme jusqu'à  produire  la  somnoleiK 


et  on  a  soin  de  renouveler  cette  da 
toutes  les  deux  à  trois  heures.  Ce 
médication  calmerait  la  douleur  et- 
toux  et  faciliterait  l'expectorati 
Valentini   recommande  de   ne 
employer  cette  médication  ni 
les  vieillards,  ni  chez  les  enfonts  (^ 

(2)  Mendini,  lorsque  la  pneamoi 
est  réellement  inflam|patoire,  le  nC^ 
lade  plétorique,  la  réaction  bi«^ 
marquée,faitprendre,en  vingt-quat 
heures,  une  décoction  de  SO  ceai 
grammes  à  1  gramme  de  cantharid 
dans  250  grammes  d'eau  additionnée 
de  500  grammes  d'émulsion  d'aman--  ^ 
des  et  de  180  grammes  de  gomme  ^ 
arabique  (c). 


(a)  Wycisk,  Alleg.  Med.  Central.  Zeilung,  1875.  —  Sccarce,  Treatm.  of  Pnm^ 
monia  by  Ergot  {British  Med.  Joum.,  1877).  —  Yeaman,  Practitionner,  1878.  — 
Bogg«,  BritUh  Med,  Journ.,  1879.  —  Hanoi,  Thèse  d*agrégalion,  1880. 

(6)  Warenirapp,  Henle  und  Pleufer\s  Zeitschrift.  —  Valentini,  Journal  de 
Lyon,  1867. 

(c)  Mendini,  Médical  Times  and  Gaiette,  1846.  —  Finn,  London  Médical 
Hecord,  1879. 
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JlessieurSy  dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  exposé  les 
p^rÎJicipales  médications  de  la  pneumonie,  il  me  reste  mainte- 
netitit  à  vous  dire  comment  et  dans  quelle  mesure  vous  devez 
uCiiiser  ces  divers  agents  thérapeutiques;  en  un  mot,  je  dois 
^Ky%2S  tracer  ici  les  indications  du  traitement  de  la  pneumo- 
nie* 

i^our  mettre  de  Tordre  dans  mon  sujet,  nous  allons  d'abord 
indiquer  la  conduite  que  vous  devez  tenir  dans  le  cas  de  pneu- 
monie flanche  sans  complication;  puis,  nous  examinerons 
cl:i£ioune  de  ces  complications  et  nous  [verrons  quels  moyens 
thérapeutiques  nous  pouvons  leur  opposer.  du 

J^  suppose  donc  que  vous  ayez  affaire  à  un  malade  jeune     ^'''j"* 
encore,  ordinairement  bien  portant  et  qui  a  pris,  sous  Tin-  »•?«••»»<> 
fliience  du  froid,  une  pneumonie  lobaire.  Quelle  sera  votre 
cor^ciuite  en  présence  de  ce  fait?  Trois  points]  parmi  les 
synriptômes  de  la  pneumonie,  symptômes  que  je  n'ai  pas  ici 
^   v^ous  énumérer,  doivent^' surtout  attirer  votre  attention  :  la 
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date  du  début  de  la  maladie,  Texamen  local  du  poumon,  et 
enfin  l'état  général  du  malade  (1). 

La  date  du  début  de  la  maladie,  qui  d'ailleurs  est  facile  à 
fixer,  grâce  au  frisson  violent  qui  l'accompagne,  doit  jouer 
un  rôle  fort  important  dans  votre  thérapeutique,  puisque 
vous  savez,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  précédente  leçon, 
que  vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour,  la  pneumonie,  à 
l'état  normal,  doit  évoluer  spontanément  vers  la  guérison. 
L'examen  local  vous  permettra  de  constater  l'étendue  des 
lésions  et  les  complications  qui  peuvent  survenir  de  ce  côté^ 
Enfin,  l'état  général  de  votre  malade  vous  montrera  commeat^ 
il  supporte  cette  phlegmasie  pulmonaire. 

Vous  marcherez  donc,  le  thermomètre  àla  main,attendan.t 
la  période  de  la  défervescence,  surveillant  avec  soin  les  tio  *^ 


(1)  Quelquefois  précédée  de  pro- 
dromes (malaises,  perle  d*appétil  cl 
de  forces,  sensibilité  au  froid)  surve- 
nant souvent  aussi  dans  le  cours  d'une 
bronchite  aiguë,  la  pneumonie  plus 
ordinairement  débute  brusquement 
par  un  frisson  unique,  plus  ou  moins 
violent,  avec  de  la  céphalalgie,  de  la 
courbature  et  dos  vomissements  et 
une  lièvre  vive,  le  therniomclre  mis 
dans  l'aisselle  marquant  39  degrés, 
10°,8  et  même  il  degrés.  En  même 
temps,  ou  le  lendemain,  apparaît  un 
point  de  côté,  siégeant  au  mamelon  : 
cette  douleur,  vive,  poignante,  exas- 
pérée par  la  toux,  par  de  fortes  in- 
îrpirations  et  parfois  par  la  pression, 
paraît  être  sous  rindépendance  de 
l'inflammation  de  la  plèvre.  Le  ma- 
lade a  de  l'oppressiou  et  de  la  toux. 
L'oppression,  la  dyspnée  coïncide 
avec  une  accélération  des  mouve- 
ments respiratoires.  La  toux  est  quin- 
leuse,  pénible;  sèche  d'abord,  elle 
devient  bientôt  humide,  et  à  la  fin  du 
deuxième  jour  ou  au  troisième  jour 


c^^ 


V 


J 
I 


le  malade  expectore  des  crachat» 
lorés  pathognomoniques   :  cracf^ 
visqueux,    collants   au  vase,    âc 
ambrés  ou  rouilles.  Chez  les  vi 
lards,  dans  la  pneumonie  du  som 
les  crachats  manquent  parfois  c 
plètement,  ou,  s'il  y  en  a,  ils  s 
beaucoup  moins  caractéristiques. 

A  cette  période  de  la  maladie 
percussion  de  la  partie  malade 
note  de  la  submatité,  un  son  un 
obscur,  et  une   élasticité  moind 
Plus  tard,  à  la  deuxième  et  à  la  tf 
sième  période,  le  son  deviendra  p  ^  ^^ 
obscur  encore,  il  sera  tout  à  fait  r*^*^ 
et  rélasticité  sera  de  même  abo"**^* 
A  Tauscultation,  on  perçoit  un**^'* 
lin,  sec,  arrivant  par  bouffées  ^ 
fin   de  rinspiration  :  râle  crépit*^  ' 

A  la  deuxième  période  de  la  u*^ 
die,  c'est-à-dire  quelques  jours  aP 
(hépatisation  rouge),  le  point  de  ^ 
diminue,  mais  la  dyspnée  augmeff 
les  respirations  s'accélèrent,  au  t^*^^ 
de  16  à  18  par  minute,  on  en  cora^ 
40  et  plus  ;  le  pouls,  ample,  résista^ 


e 
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points  que  je  viens  de  vous  signaler.  C'est  là,  me  direz-vous, 
de  Texpectation  ;  oui,  je  le  concède,  mais  c'est  une  expecta- 
tion  raisonnée  et  vous  allez  voir  que,  selon  les  circonstances, 
vous  devez  intervenir. 

D'abord,  en  admettant  même  que  tout  évolue  pour  le 
mieux  dans  le  cas  que  nous  examinons  en  ce  moment,  il  est 
iiécessaire  de  donner  des  tisanes  el  des  potions.  L'expecta- 
tion  pure, absolue  n'est  possible  qu'à  l'hôpital,  elle  est  impra-* 
iicable  dans  la  pratiqua  de  la  ville.  Le  malade,  et  surtout  la 
famille  qui  Tentoure,  réclament  du  médecin  des  soins  et  des 
lemèdes,  et  nous  devons  céder  à  ce  désir  toutes  les  fois  qu'il 
ne  vient  pas  compromettre  l'évolution  normale  delà  maladie. 

Vous  donnerez  donc  à  votre  malade  quelque  tisane  béchi- 
que,  des  infusionsde  polygala,  de  fleurs  pectorales,  édulcorées, 


offr^  une  fréquence  en  rapport  avec 
|*étcndue  du  mal  :  il  oscille  entre 
\Q0  et  120;  la  tenipéralurc  pré- 
5e0 ^6 une  légère  rémission  matinale, 
0i^i5  persiste  entre  39**,5  et  40",5,  en 
nioyenne. 

f^a  fièvre  est  plus  vive,  surtout  le 
somt",  la  face  est  rouge,  parfois  une 
pof  «imette  est  plus  colorée  ;  la  langue 
sal>«rrale,  sèche,  la  soif  vive,  ar- 
dente :  les  urines  moins  abondantes 
et   plus  foncées.  Parfois  aussi  parait 
alons   un  délire  variable  selon  l'indi- 
viilii  et  pouvant  être  très  violent  sur- 
tout  ohez  b's  alcooliques. 

Si  on  ausculte  le  malade  au  début 
de  eo  lie  période,  on  entend  un  bruit 
sourd,  un  peu  métallique,  un  souffle 
^it  S€>tiffle  tubaire.  La  voix  résonne 
plus  fortement,  suri  ont  si  le  poumon 
est  liôpatisé;  il  v  a  de  la  bronche- 
ï>tionîc.  En  appliquant  la  main  sur 
'^  »*^Rrion  malade,  on  constate  que  les 
^1  or ;\ lions  thoraciques  sont  accrues. 
■-'«^  maladie  peut  s'arrêter  à  cette 
pe l'iode  ou  passer  à  l'état  chronique 


ou  à  rhépatisation  grise,  à  la  pui*u- 
lence.  Dans  ce  cas  les  forces  se 
prostrent,  ramaigrissement  est  plus 
rapide,  l'expecloration  change  de  ca- 
ractère, les  crachats  deviennent  gris, 
couleur  jus  de  pinineaux,  ou  même 
se  suppriment;  là  respiration  est  pé- 
nible, plus  fréquente,  les  bronches 
s'obtruent,la  face  bleuit,  se  cyanose, 
la  langue  se  dessèche;  le  malade 
tombe  dans  un  état  d*adynamie  pro- 
fonde et  meurt  parfois  dans  le  délire. 
Si  la  maladie  doit  se  terminer,  au 
contraire,  la  fièvre  tombe,  Tamaigris- 
sèment  s'arrête,  les  crachats  rendus 
plus  facilement  sont  moins  colorés; 
la  matité  disparait  peu  à  peu,  le 
souffle  tubaire  est  remplacé  par  un 
râle  dit  crépitant  de  retour,  la  peau 
devient  moins  sèche,  plus  humide,  la 
langue  perd  son  enduit  saburral,  et 
les  forces  se  relèvent  peu  à  peu.  Il 
n'est  pas  rare,  au  moment  de  la  dé- 
fervescence,  de  voir  chez  quelques 
malades  une  éruption  d'herpès  aux 
lèvres. 
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soit  avec  du  sirop  de  Tolu,soit  avec  du  sirop  de  capillaire; 
je  vous  énumérerai  prochainement,  à  propos  du  traitement 
du  catarrhe  pulmonaire,  la  plupart  de  ces  tisanes  béchiques. 
Vous  y  ajouterez,  pour  calmer  l'agitation  de  la  nuit,  des 
potions  calmantes  et  parmi  ces  dernières  permettez-moi  de 
vous  en  signaler  une  dont  la  formule  est  très  simple  à  retenir, 
et  dans  laquelle  vous  pouvez  introduire,  suivant  les  indica- 
'  tîons,  l'aconit,  le  bromure  de  potassium  ou  tout  autre  médi- 
cament. Voici  la  formule  qui  sert  de  base  à  toutes  les  potions 
calmantes  : 

y     Eau  de  laurier-cerise 30  grammes. 

Eau  de  tilleul 30        — 

Eau  de  laitue 30        — 

Sirop  diacodc 30        — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Enfin,  comme  aliment,  vous  donnerez  de  l'eau  vineii^»^ 
légèrement  sucrée,  du  bouillon  léger  et  du  laiL 

Je  suppose  donc  que  tout  marche  pour  le  mieux,  qu'*-^ 
septième  jour  de  la  maladie  la  défervescence  se  produise  ^ 
que  le  thermomètre,  qui  marquait  jusque-là  39  ou  40  degr^^ 
baisse  brusquement  à  38.  A  ce  moment,  votre  rôle  n'est  ^^ 
terminé,  je  dirai  même  qu'il  doit  être  plus  actif  que  dans 
première  période  de  la  maladie. 

11  se  produit,  en  effet,  au  moment  de  la  défervescence, 
phénomène  très  important;  tandis  que  les  symptômes  gén 
raux  disparaissent,  les  symptômes  locaux  persistent;  voi 
percevez  du  souffle  et  des  râles  sous-crépitants,  et  cela  soi 
vent  quinze  jours  après  la  défervescence  ;  ce  qui  tient  à  ce  qu( 
dans  ce  cas,  le  dépôt  fibrineux  intra-alvéolaire  ne  se  résorfc^ 
que  très  lentement.  Vous  devez  donc  tâcher  d'activer  autai 
que  possible  cette  résorption  des  produits  inflammatoires, 
vous  pouvez  atteindre  ce  but  par  deux  sortes  de  médica^^ 
ments,  les  révulsifs  d'une  part,  les  expectorants  de  l'autre. 
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Cette  question  des  révulsifs,  dans  le  traitement  de  la  pneu-        De 
monie,  est  fort  discutée.  Pour  les  uns,  on  en  obtient  d'excel-  rdvuTsivJ'dlM 
lents  résultats;  pour  les  autres,  cette  médication  est  inutile  »«pn«»™»ni«- 
ou  mauvaise  (1). 

Examinons  donc  cette  question  des  révulsifs  dans  la  pneu- 
monie et,  tout  d'abord,  voyons  ce  que  nous  donne  l'expéri- 
mentation. La  révulsion,  par  elle-même,  faite  sur  une  partie^ 
quelconque  de  la  surface  cutanée,  modifie  la  circulation  vaso- 
motrice  de  points  de  l'économie  plus  ou  moins  éloignés  de 
Tendroit  où  se  pratique  cette  révulsion.  Vous  connaissez  tous 
l'expérience  faite  par  Halmann,  qui,  en  excitant  la  peau  du 
dos  d'une  grenouille  avec  du  collodion  cantharidien,  obser- 


De  l'action 

des 
vésicatoircsi . 


(f  )  L*applicalion  des  révulsifs  à  la 

jineuinonic  remonte  à  la  plus  haute 

antiquité  ;  Celse  recommande  déjà  de 

placer  sur  la  poitrine  des  pueumoni- 

ques  du  sel  mélangé  au  cérat  pour 

provoquer  une  révulsion  en  ce  point. 

^'est  Arétée  qui  introduisit  dans  le 

traitement  de  la  pneumonie  le  vési- 

»toire  à  la  cantharide.  Depuis,  cette 

^dication  est  entrée  dans  la  pra- 

l|<|ue  du  traitement  de  cette  affec- 

^*^ï^;  cependant,  elle  a  soulevé   de 

très  nombreuses  objections. 

Pour  Rasori,  les  vésicatoires  sont 

''^^tiles  ;  Laênnec  les  considérait  com- 

tJ^  nuisibles  ;  Andral  disait  que,  loin 

^^'e  un  soulagement,  le  vésicatoire 

I    ^  ^Cuvent  un  tourment  pour  le  iiia- 

^^  >  Rostan  soutenait  que  le  plus 

^^"ent  c'était  un  mal  nouveau  ajouté 

.        ^lal  qui   existe  déjà;  Louis  pré- 

^.    ^Hii  qu'il  n'avait  aucune   action 


*^^r: 


«rétive  dans  la  pneumonie  ;  Fonssa- 
^^s  a  soutenu  que  souvent  le  vési- 
^^^e  avait  plus  d'inconvénients  dé- 


montrés que  d'avantages  probables; 
Grisolle  est  fort  hésitant  :  dans  les 
premières  éditions  de  son  travail,  il 
déclare  que  dans  aucun  cas  les  symp- 
tômes de  la  pneumonie  n'ont  été  sen- 
siblement modifiés  par  le  vésicatoire 
et  il  lui  semble  que  l'on  peut,  sans 
inconvénient,  le  supprimer  du  trai- 
tement de  la  phlegmasie  aiguë  du 
poumon.  Dans  la  seconde  édition  de 
sou  Traité  de  la  pneumonie ^OtïsoWg 
revient  sur  sa  première  opinion  et 
reconnaît  que,  le  plus  souvent,  l'ap- 
plication du  vésicule  coïncide  avec 
une  amélioration  considérable  dans 
l'état  local  et  l'état  général.  Dau- 
vergne,  puis  Alix,ont  repris  toutes  ces 
objections  et  se  sont  efforcés  de  mon- 
trer les  inconvénients  des  révulsifs. 
Malgré  toutes  ces  objections,  le 
vésicatoire  est  resté  de  pratique  cou- 
rante dans  la  pneumonie,  et  Jules 
Besnier  a  montré  surtout  les  avan- 
tages de  cotte  médication  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie  (a). 


^  ?^  Andral,  Cours  de  palhologity  t.  !•%  p.  39r>.  —  Louis,  Recherches  sur  la  sai- 

j   ^«,  p.  58  et  59.  Paris,  1835.  —  Dauvcrgne,  De  VactioUy  des  effets,  des  résultats 

ui      ^^catoires  (BulL  de  Thérap.,  i.  \CVll,  1871),  p.  156,  175,  213,  îi55).  —  Bes- 

^*'  (Jules),  Des  vésicatoires  dans  la  pleurésie  {Journal  de  Thérap.,  1876,  p.  376). 
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vait  sur  la  membrane  interdigitale  des  troubles  vaso-moteurs 
caractérises  par  une  accélération  de  la  circulation  et  par  un 
rétrécissement  très  marqué  des  vaisseaux  capillaires,  phéno-- 
mènes  qui  font  place  bientôt  à  un  ralentissement  du  cours  di 
sang  avec  dilatation  de  ces  mêmes  vaisseaux.  La  révulsioi^L 
cutanée  modifie  donc  la  circulation  capillaire  dans  des  points 
plus  ou  moins  éloignés  de  son  lieu  d'application. 

D'ailleurs,  l'observation  clinique  donne  une  démonstra-  ^ 
tion  évidente  de  l'action  de  la  révulsion  dans  les  affections  m 
pulmonaires  :  lorsque  nous  voyons,  chez  les  individus  atteint.*^ 
d'eczéma  des  jambes,  se  développer  une  pneumonie,  laî  sécré^s 
tion  eczémateuse  cesse  pour  ainsi  dire  au  début  môme  de  1& 
pneumonie  et  ne  reparaît  que  lorsque  la  phlegmasie  pulmo 
naire  est  en  voie  de  résolution.  Enfin,  n'observons-nous  pa 
réciproquement,  lorsque  la  révulsion  est  trop  considérable 
comme  celle  qui  est  déterminée  par  une  brûlure  très  étendu** 
môme  au  premier  degré,  des  troubles  viscéraux  graves  soi 
du  côté  de  Tintesiin,  soit  du  côté  du  poumon? 

Lorsqu'on  fait  la  révulsion  avec  la  cantharide,  il  fau. 
ajouter  h  l'action  que  nous  venons  de  démontrer  l'effet  de  h 
|)énétration  de  ce  médicament  dans  l'économie.  Déjà,  ei 
1852,  Gendrin  soutenait  qu'il  (allait  chercher  dans  les  vési 
catoires  un  effet  tonique  qui  résulterait  de  l'action  stirauBL-«r-  u 
lante  du  principe  absorbé  des  cantharides,  action  stinmlant  ^.*^  t( 
(jui  est  caractérisée  par  l'activité  plus  grande  delà  circulation  ^  m 
et  par  le  relèvement  des  forces  du  malade.  Galippe,  dansso  ^  in 
intéressant  travail  sur  la  canlharidine,  est  revenu  sur  ces  fai^  ^mts 
et  nous  a  montré  qu'en  cllet  la  cantliaridine  avait  une  arlinr — * — >^ 
(wcitante  vaso-uioirice  des  plus  niarquées  {a). 

Ainsi  donc, la  révulsion  cutanée,  et  en  particulier  celle  fair"  -Ste 
par  la  cantharide,  a  un  offel  non  douteux  sur  la  circulali        ^j^ 

(«(  (iendrin,  Ijex  larges  vésicaloires  ilJull.  de   Thérap.f  1852).  —  Galippe,  /)-     ^       /^ 
cavlharuhne.  Thèse  de  Paris. 
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vaso-motrice  des  organes  splanchniques  que  nous  pourrons 

utiliser,  lorsqu'il  s'agira  d'activer  la  résorption  des  produits 

i  nflammatoires.  Vous  savez  que,  en  thérapeutique ,  on  donne 

J  «  nom  de  résolutifs  aux  médicaments  qui  activent  cette  ré- 

4>rption. 

L'ancienne  pharmacopée  avait  même  divisé  les  résolutifs  réTuUifs. 

n  fondants  y  en  désobstruants,  en  résorbants  :  les  premiers 

^ant  pour  but  d'amollir  les  produits  morbides,  les  seconds 

^ant  pour  effet  de  rendre  plus  libre  la  circulation  capillaire 

.^nguine  ou  lymphatique,  les  troisièmes  permettant  derésor- 

r  les  matériaux  ayant  subi  des  modifications  plus  ou  moins 

ofondes.  Celle  vieille  division  est  encore  exacte  de  nos  jours 

elle  donne  une  explication  réelle  des  phénomènes  physio- 

^^^  piques  qui  se  passent  dans  les  exsudats  inflammatoires.  J'ai 

f^^  siguement  insisté  sur  ce  point,  au  récent  congrès  qui  vient 

4^^^  se  tenir  à  Londres  (1881),  et  où  j'ai  eu  l'insigne  honneur 

^^  ^tre  désigné  dans  la  section  de  thérapeutique,  pour  ouvrir 

tj  wrm^  discussion  sur  la  question  suivante  :  c  Des  remèdes  em- 

pl^)yés  pour  rendre  plus  rapide  la  résorption  des  produits 

orbides  et  inflammatoires i  (a). 

S'il  me  fallait  classer  le  vésicatoire  dans  un  des  trois 

*cupes  que  je  viens  de  vous  énumérer,  j'en  ferais  surtout 

uism    désobstruant,  et,  si  de  nombreuses  discussions  se  sont 

élevées  et  s'élèvent  encore  sur  la  valeur  réelle  des  vésicatoires 

d^ns  la  pneumonie,  c'est  que  l'on  n'a  pas  eu  le  soin  de  fixer  à 

<:|ijei  moment  de  la  pneumonie  cette  révulsion  est  surtout  utile. 

Je   crois,  messieurs,  que  le  vésicatoire  n'a  aucune  action 

favorable  dans  la  période  active  de  la  pneumonie,  et,  à  cet 

égard,  je  partage  l'opinion  des  adversaires  de  cette  révulsion, 

car  elle  est  à  ce  moment  inutile  sinon  dangereuse  ;  mais  une 

fois    que  le  travail  phlegmasique  est  terminé  et  que  la  dé- 

(a)    Oujardm-Beaumetz,  Extrait  du  Congrès  international  de  Londre$y  1881, 
//«//.  fi^  Thérap.y  1881,  1"  septembre  1881,  t.  Cl. 
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fervescence  s'est  produite,  il  n'est  pas,  à  mon  sens,  de  moyen 
plus  puissant  pour  activer  la  résorption  de  Texsudat. 

Vous  n'utiliserez  donc  cette  révulsion  qu'à  la  période  que  je 
viens  de  vous  signaler;  vous  aurez  soin  d'appliquer  de  larges 
vésicatoires,  ayant  15  centimètres  de  largeur  et  de  hauteur. 
Je  ne  puis  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  l'application  des 
vésicatoires,  je  me  propose  de  revenir  sur  ce  point  lors  du 
traitement  de  la  pleurésie;  mais  je  ne  saurais  trop  vous  re- 
commander une  pratique  qui  évitera  le  plus  souvent  les 
troubles  qui  se  produisent  du  côté  de  la  vessie  et  qui  consiste 
à  retirer  le  vésicatoire  dès  que  la  vésication  est  produite  et  à 
lui  substituer,  à  ce  moment,  un  cataplasme. 

Le.  vésicatoire  n'est  pas  le  seul  moyen  révulsif  qu'on  ait 
conseillé;  Aran  a  proposé  le  marteau  de  Hayor  (1);  Power, 
l'essence  de  térébenthine  (2)  et  Weber,  les  sinapismes  et  les 
bains  sinapisés  (3),  mais  ces  moyens  sont  exceptionnellement 
employés. 


(1)  Aran  pensait  que  le  marleau 
de  Mayor  devait  être  employé  dans 
les  pneumonies  avec  symptômes  as- 
phyxiques,  surtout  aux  périodes  ulti- 
mes de  la  maladie,  et  il  cite  le  cas 
d'un  malade  qui,  au  septième  jour 
de  la  pneumonie,  et  sur  le  point  de 
succomber,  aurait  été  guéri  par  ce 
moyen  (a). 

(2)  Power  emploie  la  térébenthine 
de  la  façon  que  voici  :  on  fait  d'abord 
sur  le  côté  de  la  poitrine  une  fomen- 
tation térébenthinée  chaude  jusqu'à 
ce  que  la  peau  soit  bien  rouge  ;  puis 
quelques  gouttes  d'essence  de  téré- 
benthine sont  projetées  sur  le  point 
rubéfié  et  l'on  recouvre  ensuite  le 


tout  d'une  compresse  trempée  daA 
Teau   chaude   et  tordue   qae  V^ 
recouvre    d'une    autre    oo; 
sèche.  Cette  médication  n'est  fP 
prolongée  au  deU  de  94  à  18  h 
Par  ce  moyen  Power  affirme  que 
pneumonie  guérit  beanconp  plus 
pidement  (b), 

(3)  Wober  emploie  les  bains 
de  moutarde  dans  les  périodes  olti^ 
mes  de  la  pneumonie.  Ce  bain  m 
d'après  Itfî plusieurs  actions; il  a«è 
nerait  le  sang  vers  la  peau  et  décon- 
gestionnerait le  poumon.  De  plus, 
bain  stimulerait  les  centres  nerrenx 
respiratoires  par  l'excitation  réiexe 
des  nerfs  de  la  périphérie  (c). 


(a)  Aran,  Du  marteau  de  Mayor  dans  la  pneumonie  (BuU,  de  Thérap.^  iW9), 
{b)  Power,  On  Treatment  of  acute  Pneumonia  by  térébenthine  (Brii.  Medicel 
Journal,  1877,  vol.  XI). 

(c)  Weber,  Value  of  the  Mustard  Bath  in  Pneumonia  in  Children  (Amencan 
Journal  of  Obittetrk,  vol.  XI,  1878>. 
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En  mêrce  temps  que  vous  appliquerez  des  vésicatoires  pour       '>«* 

■^        *  rr     ^  r  expectorant». 

hâter  la  résorption  de  l'exsudat  inflammatoire,  vous  donnerez 
aussi  des  expectorants  qui  faciliteront  l'issue  par  les  crachats 
de  produits  ayant  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
Je  crois,  pour  ma  part,  que  Ton  fait  le  plus  souvent  abus  de 
ces  expectorants; je  vois  beaucoup  de  mes  confrères  ordonner 
du  kermès  dès  le  début  de  la  pneumonie  ;  je  pense  qu'à  cette 
période,  le  kermès  a  peu  ou  pas  d'utilité,  mais  que  cette  der- 
nière devient  grande  lorsque  la  défervescence  est  produite  et 
que  le  râle  sous-crépitant  a  fait  place  au  souffle.  Il  faut,  dans 
cette  période,  vider  le  poumon  et  hâter  la  sortie  de  l'exsudat  ; 
je  parle,  bien  entendu,  de  la  pneumonie  franche  ;  car,  dans  les 
broncho-pneumonies,  comme  nous  le  verrons,  on  peut  user, 
au  contraire,  des  expectorants  et  des  vomitifs  dès  le  début  de 
l'aiTection. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  dans  les  cas  ordinaires  de  pneu- 
monie franche  chez  l'adulte,  votre  traitement  consistera  en 
potions  calmantes,  en  tisanes  expectorantes,  en  boissons 
toniques,  et  lorsque  la  défervescence  se  sera  produite,  dans 
l'application  des  révulsifs  et  l'usage  des  expectorants.  Mais 
le  plus  souvent  il  survient  certains  phénomènes  qui  néces- 
sitent une  intervention  plus  active.  Examinons  chacun  de  ces 
faits. 

Le  point  de  côté  peut  être  très  intense,  et  cette  douleur       du 

,,  _     _  ,,,        .        ,  .  point  de  cdlë. 

j)eut  aggraver  assez  1  état  du  malade  pourqu  il  soit  nécessaire 
<iMntervenir.  Appliquez  alors  des  ventouses  scarifiées,  c'est 
min  remède  héroïque  en  pareil  cas;  mais  n'oubliez  pas  qu'au 
ftur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  la  maladie,  la 
Couleur  du  point  de  côlé  (d)  tend  à  s'atténuer. 

(i)  Le  point  de  côté,  dans  la  pneu-  Quant  à  la    douleur   déterminée 

^KDOnie,  peut  tenir  à  diflférentes  causes;  par  l'inflammation  du   poumon,  eu 

i  l  peut  être  déterminé  par  la  pieu-  n'est  pas  d'accord  pour  en  donner 

x-ésie,   par   la  congestion    du    foie,  l'explication;  Grisolle  pensait  qu'elle 

r  la  péricardite.  pouvait  se  développer  en  dehors  de 


De 
U  dyspnde. 
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La  dyspnée  csl  quelquefois  des  plus  considérables  et  néces- 
site aussi  une  intervention  souvent  active;  vous  aurez  tout 
d'abord  à  rechercher  avec  soin  la  cause  de  cette  dyspnée,  qui 
peut  avoir  des  origines  bien  différentes.  Elle  peut  dépendre 
de  rétendue  des  lésions,  de  la  congestion  pulmonaire  conco- 
mitante, de  l'intensité  de  la  fièvre,  et  enfin  des  troubles 
apportés  aux  systèmes  nerveux,  cardiaque  et  pulmonaire. 
Plusieurs  médecins  et  en  particulier  Coomis,  ont  fait  jouer, 
en  effet,  aux  troubles  fonctionnels  d'origine  nerveuse  un 
grand  rôle  dans  l'évolution  de  la  pneumonie  ;  ils  ont  soutenu 
que  les  pertubations  du  côté  du  cœur,  et  surtout  la  dyspnée, 
étaient  dues  h  l'action  du  sang  altéré  sur  les  centres  ner- 
veux (i). 

Contre  cette  dyspnée,  vous  avez  deux  médicaments  àem- 
|)loyer,  les  émissions  sanguines  et  les  injections  de  morphine. 
Lorsque  la  congestion  pulmonaire  est  intense,  la  dyspnée 
effrayante  et  l'asphyxie  imminente,  les  émissions  sanguines 


loulo  pleurrsii;  ;  pour  d  aulres, 
roiiiiiir  Andral,  par  exemple,  le  [loiiil 
(le  ((Ué  correspondrait  toujours  à  de 
ia  pleurésie  concomitante;  Beau  a 
nioulré  que  c'était  une  névrite  inter- 
coslale  qui  était  la  cau:*e  des  phéno- 
mènes douloureux. 

En  résumé,  comme  le  dit  Peler, 
le  point  de  côté  de  la  pneumonie  est 
une  douleur  pleurétiquc  et  la  douleur 
picurétique  n'est  elle-niômc  qu'une 
névropathie  intercostale.  Ce  point 
de  côté  a  son  maximum  d'intensité 
le  premier  jour  de  la  maladie  et  dis- 
parait le  plus  souveni  du  troisième 
au  quatrième  jour  de  ralTection  (a). 


(1  )  (ioomis,  se  basant  sur  les  tra- 
vaux de  Michael  Forster,  de  Wagner, 
de  (îolts,  d^leidenhain,  de  Ludwig, 
de  Dubois- lleymond  et  de   Pflûger, 
admet  que   Ton  peut  considérer  la 
pneumonie  aiguë  comme  une  affec- 
tion dans  laquelle  le  sang  est  altéré, 
soit  pur  un   agent   toxique,  soit  de 
toute  autre  manière,  et  les  troubles 
cardiaques  et  respiratoires  seraient, 
dus,  dans  ce  cas,  à  Faction  toxique  d^ 
ce  sang  altéré,  soit  sur  la  moelle^ 
soit  sur  les   ganglions   des   plexus 
cardio-pulmonaires.  U  conseille  dans^ 
ces  cas  l'emploi  de  l'injection  sous — 
cutanée  de  morphine  {b). 


(a)  Cfrisollc,  l^ailé  de  ia  jmeumonte^  p.  !f03.  -  Beau,  Du  point  de  côté  dat 
la  pneumonie  {Arch.  de  méd.,  1847).  —  Peter,  Leçons  de  clinique  médicale^  t.  !• 
p.  443. 

{h)  Coomis,  Det  causes  de  la  mort  dans  la  pneumonie  {Soc,  méd.  de  New^Nork, 
1881,  et  Union  médicale,  8  septembre  1881,  p.  398). 
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VOUS  donnent,  comme  l'a  bien  montré  Jaccoud,  une  amélio- 
ration réelle  ;  mais  n'oubliez  pas  que  celte  amélioration  est 
momentanée,  que  la  masse  du  sang  diminuée  par  l'émission 
sanguine  que  vous  venez  de  faire  va  se  reconstituer  au  plus 
vite, et,  avant  de  recourir  à  ce  moyen,  mettez  en  balance 
les  avantages  et  les  désavantages  de  cette  méthode.  Souvent, 
il  est  important  de  gagner  quelques  heures  et  d'atteindre, 
sans  danger  mortel,  le  moment  si  attendu  de  la  défervescence  ; 
on  comprend  que  dans  ces  cas  la  saignée  puisse  vous  rendre 
de  grands  services  et  c'est  k  vous  d'apprécier  le  moment 
opportun  d'intervenir. 

Vous  connaissez  tous  les  propriétés  stimulante  et  antidys- 
pnéique  de  la  morphine  ;  elles  peuvent  trouver  une  applica- 
tion dans  cette  période  asphyxiquede  la  pneumonie,  elles  sou- 
tiendront le  malade  et  lui  permettront  de  respirer  pendant 
quelque  temps.  N'hésitez  donc  pas  à  recourir  à  ce  moyen  et 
injectez  hardiment  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

Après  le  point  de  côté,  après  la  dyspnée,  le  symptôme  que  du  dénrt. 
l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pneumonie  est  le  délire  ; 
il  peut  dépendre  de  bien  des  causes,  du  siège  de  la  pneumo- 
nie, d'une  susceptibilité  du  malade,  que  le  moindre  mouve- 
ment fébrile  met  immédiatement  en  délire,  de  l'intensité 
rnême  de  la  fièvre,  enfin  des  habitudes  alcooliques  du  patient. 
Hiaissons  de  côté,  pour  un  moment,  cette  dernière  complica- 
tion  due  à  l'alcoolisme,  nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 
^t  examinons  comment  vous  pourrez  traiter  le  délire  dans  les 
d^as  que  je  viens  d'énumérer. 

Trois  médicaments  peuvent  être  employés  dans  ces  cas: 
1  e  musc,  le  bromure  de  potassium  et  le  chloral.  Le  musc  a 
^té  surtout  vanté  par  Trousseau  ;  vous  le  donnerez  en  pilules 
<ju  en  potion  à  la  dose  de  50  centigrammes.  Je  lui  préfère 
de  beaucoup  le  bromure  et  le  chloral;  l'association  de  ces 
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deux  médicaments  vous  donnera  d'excellents  résultats  et 
vous  permettra  de  calmer  dans  une  certaine  mesure  le 
délire  et  l'agitation  du  malade.  Vous  donnerez,  selon  les 
besoins,  de  1  à  2  grammes  de  bromure  de  potassium  associé 
à  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop,  de  chloral  dans  une 
potion. 

Une  des  bonnes  préparations  est  la  suivante  : 


^    Bromure  de  potassium 7  grammes. 

Eau 60       — 

Sirop  de  chloral 60        — 


Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  dans  une  tasse  de 
lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf. 

D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  vous  effrayer  outre  mesure  du 
délire  et  de  son  intensité,  car  il  suit  la  courbe  thermomé- 
trique de  la  maladie  et  disparaît  le  plus  souvent  avecla  défer- 
vescence. 
De  Vous  marcherez,  vous  ai-je  dit  tout  à  l'heure,  le  thermo- 

monie  hyper,  mètrc  k  la  malu  ;  dans  certaines  circonstances  l'élévation 
therjnique.  thep^f^Qj^^trique  dcvleut  considérable  et  atteint  et  dépasse 
^iiO  et  même  41  degrés  dans  les  formes  hyperthermiques  de  la 
pneumonie,  vous  devez  intervenir  et  parmi  tous  les  anti- 
thermiques  vous  choisirez  l'antipyrine,  médicament  sur 
lequel  je  reviendrai  à  propos  du  traitement  des  fièvres  (a)  qui 
^        abaisse  la  température  sans  effet  nuisible  sur  réconomie. 

l'antipyrine. 

Vous  donnerez  50  centigrammes  d  antipynne  et  vous  renou- 
vellerez cette  dose  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  ce  que  le 
thermomètre  vous  permette  de  constater  un  abaissement 
notable  de  la  température.  Cette  antipyrine  est,  comme  vous 
le  savez,  soluble,  son  goût  est  peu  désagréable,  et  il  vous 

(a)  Voir  t.  UI,  Traitement  dei  fièw^es. 


DES  INDICATIONS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PNEUMONIES.    423 

suffira  pour  radminislrer  de  la  faire  dissoudre  dans  de  l'eau 
sucrée  aromatisée  avec  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger.  Il  est  bien 
entendu  qu'en  abaissant  la  température  vous  ne  guérissez 
pas  la  pneumonie,  mais  que  vous  ne  combattez  qu'une  des 
manifestions  de  la  pneumonie,  Thyperthermie,  et  cela  au 
même  titre  que  le  point  de  côté  et  le  délire. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  l'ensemble  des  phéno-  ^ 
mènes  généraux  qui  doit  guider  le  médecin  dans  l'application  adjumique 
du  traitement;  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  la  pneumonie  s'ac- 
compagne d'une  dépression  considérable  des  forces  et  revêt 
un  caractère  typhoïde  des  plus  marqués.  C'est  une  forme  bien 
fréquente  dans  nos  hôpitaux  et  Ton  peut  se  demander  si,  dans 
ces  cas,  la  pneumonie  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une 
maladie  infectieuse.  Cette  pneumonie  adynamique  doit 
être  confondue  avec  la  pneumonie  infectieuse  dont  je  vous 
parlerai  tout  à  l'heure.  La  question  est  à  l'étude  et  n'est 
point  encore  résolue  ;  mais  au  point  de  vue  thérapeutique, 
cette  pneumonie  avec  dépression  des  forces,  réclame  la 
médication  tonique,  et  c'est  ici  le  triomphe  du  traitement 
par  l'alcool. 

Comment  devez-vous  formuler  le  traitement  alcoolique? 
Dans  la  pratique  hospitalière  vous  nous  voyez  prescrire  la 
potion  de  Todd.  Les  formules  de  potions  alcooliques  sont  d«  u  potiM 
très  nombreuses  (1),  celle  des  hôpitaux  de  Paris  est  ainsi 
conçue  : 


¥     Cognac  ou  rhum 60  grammes. 

Polion  diacode tJO        _ 


L'alcool  dont  nous  nous  servons  ne  provient  pas  du  vin,  ce 


(I)  Voci  les  différentes  formules    de  Todd  : 
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sont  des  trois-six  du  commerce  marquant  50  degrés  à  l'aréo- 
mètre de  Gay-Lussac  (d  ) . 

Je  crois,  messieurs,  que,  lorsque  vous  le  pourrez,  et  cela 
vous  sera  surtout  utile  dans  la  pratique  des  gens  un  peu 
aisés,  vous  aurez  tout  avantage  à  substituer  les  vins  géné- 
reux et  alcooliques  à  la  potion  de  Todd  que  nous  employons 
dans  nos  hôpitaux,  et  voici  les  motifs  que  j'invoque  à  cet 
égard. 

Nous  avons  démontré,  Audigé  et  moi,  l'action  nuisible 
des  alcools,  surtout  lorsque  l'on  fait  usage  de  ceux  qui 
ont  pour  origine  les  grains,  les  betteraves  et  les  pommes  de 
terre.  Le  moins  dangereux  à  coup  sûr  de  tous  ces  alcools  est 


{Potion  de  Todd,  iuivant  Donault). 

Eau-de-vie  vieille 60  gr. 

Eau  distillée 90 

Sirop  de  sucre 40 

Teinture  de  cannelle 10 

La  formule  proposée  par  Gubler 
est  beaucoup  plus  simple  : 

Potion  alcoolique  de  Gubler. 

Alcool  à  85  degrés fiO  gr. 

Eau  coiiiniune ,7) 

Sirop  simple  ou  d'écorces 

d'orange 50 

Une  cuillerée  à  bouche  ù  prendre 
toutes  les  deux  heures. 

Trastour  conseille  In  potion  sui- 
vante : 

Eîiu 100  gr. 

Eau-dc-vie  de  Cognac. ...       HO 
Sirop  de  quinquina 30 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
d'heure  en  heure. 

lia  formule  conseillée  par  Jaccoud 
est  beaucoup  plus  compliquée.  La 
voici  : 

Potion  alcoolique. 

Vin  rouge IQO  gr. 

Alcoolat  de  cannelle.  % 


Extrait  aqueux  de 
quinquina,  de. . . .      3  à      4  fr. 

Eau-de-vie  do  Cognac 
de 30  A  100 

Sirop  d'écorces  d'o- 
range   30 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Une  bonne  préparatioa  est  la  mil- 
ture  alcoolique  proposée  par  Dor- 
vault  : 

Eau-de-vie  de  Cognac 90  gr. 

Hydrolat  de  cannelle 90 

Jaunes  d'œufs N"  2. 

Surrc  blanc  pulvérisé 15  gr. 

Cette  dcrnièro  préparation  est  une 
imitation  de  VEgg-flip,  fort  en  usage 
en  Angleterre,  et  qui  est  composé  de 
bière;  de  jaunes  d'œufs,  de  sucre  et 
d'aromates. 

(1)  La  potion  diacode  des  hôpitaux 
contient  : 

Sirop  diacode 30  gr. 

Infusion  de  tilleul 100 

Le  cognac  des  hôpitaux  pèse  50  de- 
grés à  Taréomètre  de  Gay-Lussac. 

Le  rhum  des  hôpitaux  a  la  même 
densité. 
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celui  provenant  du  vin.  Mais  depuis  que  le  phylloxéra  di  dé- 
Iruit  nos  vignobles  de  la  Charente,  les  eaux-de-vie  de  vin  sont 
devenues  d'une  extrême  rareté;  et  si  le  mot  Cognac  continue 
kêtre  inscrit  sur  nos  flacons,  soyez  persuadés  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  le  contenu  est  un  mélange  plus  ou 
moins  artiûciel  dans  lequel  l'eau-de-vie  de  vin  fait  complète- 
ment défaut.  En  présence  de  celte  situation,  je  vous  conseille 
donc  d'employer  le  plus  ordinairement  des  vins  cuits  du  midi 
de  la  France  et  de  l'Espagne,  coupés  avec  de  l'eau  que  vous 
ferez  prendre  en  assez  grande  quantité  à  votre  malade;  vous 
pourrez  aussi  user  de  grogs  aux  différentes  liqueurs  et  en 
particulier  au  kirsch,  grogs  souvent  fort  appréciés  par  le 
malade.  Enfln,  le  vin  chaud  fait  avec  de  la  cannelle  peut  nous 
jlonner  en  pareil  cas  de  bons  résultats. 

Ainsi  donc  vous  donnerez  à  votre  malade  la  plus  grande 
^fuantilé  de  boissons  alcooliques,  boissons  alcooliques  que 
r4)us  varierez  le  plus  possible  et  que  vous  sucrerez  aussi  pour 
m^  diminuer  raclion  irritante;  puis,  pour  calmer  la  chaleur 
Lomacale  produite  par  un  pareil  régime,  vous  donnerez  du 
Lit  non  cuit;  et  si  le  traitement  ne  suffit  pas,  vous  ajouterez 
lors  les  préparations  de  quinquina  a  vos  potions  alcoolî- 
t:M€s(l). 

Dans  d'autres  circonstances,  il  existe  concurremment  avec 
©neumcnie  un  état  saburral  des  plus  marqués.  La  langue    p»»*»™*»»^'* 

^  •  I  H  existe  un  grand  nombre  de  Vin  rouge iUO  gr. 

mies  de  vins   toniques.  Voici  la  Sirop  simple 30 

-  ule  des  vins  de  cannelle  des  h(V  w      t         i      j     •  .   ..        •    r^    • 

^^      ....  Les  formales  des  hôpitaux  de  Pans 


b€  la 


1*  Vin  de  cannelle. 


sont  un  peu  différentes  : 


■  —  -.  I  .              ..  o  i*  Kin  cordial. 

■«-*^o|  clo  cannelle H  jfr. 

•  r»    routfe 100  Teinture  de  cannelle 10  gr. 

Vin  rouge DO 

—    Vin  de  cannelle  composé. 

'V?*>-^i  -,  11  o  2**  Potion  cordiale. 

'  ^"^ol^t  ,!,>  mélisse  com-  Vin  cordidl 120  gr. 

^^*«^ 5  Sirop  d'écorces  d'orange .      90 


Dt  U 
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est  blanche,  il  y  a  de  l'inappétence  et  souvent  même  une  légère 
teinte  subictérique.  Lorsque  cet  ictère  est  bien  prononcé, 
on  a  affaire  à  h  pneumonie  bilieuse  (1).  Ces  pneumonies  à 
complications  stomacales  ou  hépatiques  sont  tributaires  du 
traitement  parles  éméto-cathartiques.C'est  le  triomphe  indis- 
cutable de  l'ipéca  et  du  tartre  stibié  et  vous  avez  vu  souvent 
dans  ce  service  les  résultats  merveilleux  de  ce  traitement. 
Vous  donnerez  donc  soit  une  potion  éméto-calhartique,  soit 
1^,50  à  2  grammes  d'ipéca,  soit  5  centigrammes  d'émé- 
tique  (â). 

D'autres  fois,  la  pneumonie  revêt  un  caractère  spécial  qui 
indique  une  origine  infectieuse  ou  miasmatique,  et  sans 
entrer  dans  le  débat  qui  s'est  élevé  dans  ces  derniers  temps  à 
ce  propos,  il  est  positif  que,  par  exemple,  l'influence  palu- 
déenne peut  se  montrer  d'une  façon  effective  dans  le  dévelop- 
pement et  la  marche  de  la  pneumonie. 

Dans  ces  cas,  vous  devez  employer  la  médication  tonique 

(1)  La  pneumonie  bilieuse»  étudiée  dans  les  pneumonies  bilieuses  ave 

par    Sydenham»    Baglivi,    Huxhani,  catarrhe  gastro-intestinal. 

Zimmermann,Tissot,Stoll,  etc.,  peut  On  donne  Tipéca  en  poudre  à  1 

naître  sous  Tinfluence  de  ccrUiines  dose  de  1b%50  à  i  grammes  pris  e 

conditions  :  constitutiou  médicale  et  trois  fois  à  dix  minutes  d'intervalle 

température  de  la  n'^gion  ;  elle  est  chez  les  gens  robustes  on  peut  igou 

assea  fréquente  dans  les  pays  méri-  ter  à  la  dose  d'ipéca  5  à  10  centi 

dionaux.  grammes  de  tartre  stibié. 

Elle  est  caractérisée  par  Tictt^re  A  Montpellier,  on  fait  prendre  aui 

plus  ou  moins  prononcé;  on  même  malades,  par   cuillerées  à  bouche 

temps  on  obsorve  uno  grande  pros-  d*heure  en  heure,  une  infusion  di 

tration  des  forces»  de  la  constipation,  1•^50  à  3  grammes  d'ipéca  ooncas 

des  seUes  colorées,  verdAtros,   des  dans  100  à  180  grammes  d'eau  (a). 

douleurs  épigastriques,  des  nausées,  (  1  )  Potion  éméto-cathartique  : 

des  vomissements;  parfois  aussi  des  gs    ^  •                                t  aâ  - 

étourdissemenls,   des  vertiges,  une         c"^*  !^"f i «c  «. 

.   ,    ,  -   .       .  /     '  bulfato  de  soude 15  gr. 

céphalalgie  plus  ou  moins  forte.  ^^^  ^^^^^^ 250 

CVst  surtout    dans   ces    cas   que 

l'ipéca  a  été  préronisé.  Stoll,  Béhier,  Faire  dissoudre.  A  prendre  en  trois 

Jaceoud,  Peter,  sVn  sont  bien  trouvés      fois  à  un  quart  d'heure  d'intervalle- 

(a)  Pour  l'histoire  de  l'Ipéca,  voir  t.  I",  p.  723,  3«  édit. 
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et  surtout  le  sulfate  de  quinine.  Dans  la  leçon  précédente,  je 
vous  ai  montré  que  la  quinine  appliquée  au  traitement  de  la 
pneumonie  était  une  mauvaise  médication,  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  de  ces  phlegmasies  pulmonaires  infectieuses 
ou  miasmatiques  dont  je  vous  parle  en  ce  moment.  Il  est  utile, 
il  est  nécessaire  d'employer  ici  le  sulfate  de  quinine  (1). 

D'autres  fois,  c'est  l'état  du  sujet  sur  lequel  s'est  déclarée  potu«<«io 

•      •       aP  •!         'j'i*  aLâ  *•        alcoolique. 

une  pneumonie  qui  vient  fournir  les  indications  thérapeuti- 
ques dans  le  traitement  de  ces  inflammations  ;  le  malade  peut 
être  alcoolique,  et  malheureusement  c'est  dans  notre  pratique 
hospitalière  le  cas  le  plus  fréquent. 

L'alcool  prédispose  aux  pneumonies  d'une  façon  non  dou- 
teuse. Lorsque  nous  donnons  en  effet  de  l'alcool  à  haute  dose 
aux  animaux,  nous  constatons  à  l'autopsie  une  congestion 
apoplectiforme  des  poumons,  et  chez  ce  malade  dont  je  vous 
sA  parlé,  et  qui  s'était  tué  en  avalant  un  litre  d'eau-de-vie  de 
Knarc,  nous  avons  constaté  un  grand  nombre  de  noyaux  apo- 
lectiques  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  D'ailleurs,  ce  fait 
'explique  facilement  par  l'élimination  de  l'alcool  k  la  surface 
€  la  muqueuse  pulmonaire. 
Cet  état  congestif  presque  permanent  du  poumon  chez  les 
^alcooliques  explique  comment,  sous  l'influence  du  moindre 
^oup  de  froid,  peut  se  produire  une  phlegmasie  du  poumon. 


o 

t 


Cl)  Dans  ces  dernières  années,  on 

■^Kiontré  que  la  pneumonie  n'a  pas 

*^jours  pour  origine  Tact  ion  du  froid 

^u*à  côté  de  la  pneumonie  à  fri- 

^*  5  Vexisle  une  pneumonie  infectieuse 

^  •     serait  surtout  caractérisée  par  la 

^**che  serpigineuse   de  Thépatisa- 

^•^,  par  des  phénomènes  généraux 


typhoïdes  ou  bilieux.  Ces  faits  ont  été 
surtout  observés  en  France  par  Mar- 
riotte,  Bonnemaison  qui  croit  à  la 
nature  spécifique  ou  contagieuse  de 
ia  pneumonie  ;cn  Allemagne,  par  Jûr- 
gensen,  Friedereidi  et  Leichsten- 
stern;  en  Amérique  par  Rodman,  et 
en  Angleterre  par  Hardwick  (a). 


f^érf^  3onnemai8on,  Sur  une  relation  (tépidémie  de  pneumonie  à  Touiouse  (Soc. 

%^     ^  ^*  hôpitaux,  1875).  —  Friedereich,  Der  acute  AfiltUumor  und  seine  Betie- 

^?^«n  m  den  acuten  Infections  Krankheiten  (in   Wolkmann'i  Sammlung  Kli- 

«/.^'^»*  Vortrage,  n*  75,   1874,  p.  16).  —  Jurgensen,  Die  croupoie  Pneumonie 

^^•^«ïimiffcn'f  Handb.  der  Pathol.  und  Thérapie,  Bd  t"  Auf.,  p.  57,  1877). 
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La  pneumonie  chez  les  alcooliques  réclame  un  irailement 
alcoolique  et  cela  pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  chez 
les  individus  adonnés  aux  boissons,  la  suppression  brusque  de 
ces  dernières  produit  un  état  de  dépression  des  forces  des  plus 
graves  ;  puis,  parce  que,  malgré  l'agitation  et  l'aclivité  du  de- 
lire,  ces  malades  présentent  peu  de  résistance  et  tombent  dans 
un  état  de  profonde  adpamie  qui  s'oppose  à  toute  médication 
spoliatrice.  Vous  userez  donc  des  toniques,  vins  généreux, 
grogs,  et  vous  y  ajouterez  le  chloral  et  surtout  la  paraldéhyde 
pour  diminuer  l'intensité  des  manifestations  délirantes. 
^  i«         Dans  d'autres  cas.  le  malade  est  diabétique.  La  pneumonie, 

nifiiiMonio 

duMiqM.  chez  le  diabétique,  est  un  accident  fréquent  et  qui  souvent 
revêt  un  caractère  grave  et  se  termine  par  la  suppuration  et 
la  gangrène.  Ici  encore  il  y  a  nécessité  d'user  de  la  médication 
tonique;  la  saignée  nous  est  interdite,  ainsi  que  l'application 
des  révulsifs,  puisque,  comme  vous  le  savez,  l'on  doit  res- 
pecter avec  un  soin  religieux  la  peau  des  glycosuriques  ;  n'ou- 
bliez pas  non  plus  de  continuer,  pendant  la  cure  de  cette 
phlegmasie,  les  prescriptions  diététiques  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  le  traitement  des  diabétiques. 

Df  la  La  pneumonie  peut  se  montrer  aussi  chez  les  brightiqucs, 

MirhiiHiie.  et  ICI  encore  vous  ne  devez  employer  m  la  saignée,  ni  les  vési- 

catoires,  ni  surtout  les  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ces  reslrictions,  dont  vous 

comprenez  facilement  l'importance. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  pneumonie  des  tuberculeux. 
J'y  reviendrai  lorsque  nous  traiterons  de  la  cure  de  la  phthisie 

i)t  u      et  je  vous  signale  en  passant  Tinfluence  delà  pneumonie  dans 

pneumonie      ,  «  .  .  i  •       .  •  11 

danti       la  grossesse.  La  pneumonie  est  une  complication  grave  de  la 
I.  gro...-iso.  gpQgggssg  et  entraîne  souvent  l'avortement.  Quoique  les  avis 

soient  partagés  à  Tégard  de  l'emploi  de  la  saignée  dans  ces  cas, 
je  crois  cependant  que,  lorsque  l'état  congestif  est  très  intense», 
on  doit  avoir  recours  à  ce  moyen.  11  faut  éviter  l'émétique,  quL 
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favorise  les  contractions  utérines  et  par  cela  même  augmente 
les  chances  d'avortement.  Mais  lorsque  ce  dernier  est  immi- 
nent et  ne  peut  être  conjuré,  je  crois,  comme  Ricau,  qu'on 
peut  employer  l'émé tique,  qui  tuera  Tenfanl,  mais  sauvera 
peut-être  la  mère  (1). 

Enfin,  il  me  reste,  pour  terminer  celte  leçon  sur  les  indica- 
tions de  la  pneumonie,  à  vous  dire  quelques  mots  de  la  pneu- 
monie des  enfants  et  des  vieillards. 

Chez  l'enfant  la  pneumonie  fibrineuse  est  rare  (2),  le  plus 
souvent  on  a  affaire  à  de  la  broncho-pneumonie.  C'est  ici  le 
triomphe  de  Texpectation,  l'enfant  guérissant  bien  et  sans 
aucun  traitement,  de  cette  forme  de  pneumonie;  aussi  ne 


De  la 
patumoaie 
fibreoM 
tic  l'enfant. 


(1)  AacieiiQciiient,  on  puusait  que 
toute  maladie  survenant  chez   une 
reiiinie  enceinte,  étant  mortelle,  ne 
(levait  pas  être  traitée  ;  mais  depuis 
Mauriceau,  ou  a  traité  la  pneumonie 
chez  les  femmes  enceintes.  Depaul  et 
Pe ter  conseillent ,  dans  ces  cas  J'usage 
de  la  saignée  ;  quant  à  l'émétique,  il 
serait  contrc-indiquc  d'après  les  tra- 
vaux de  Young,  Aies,  Parker,  (îanti, 
qui  ont  montré  que  le  tartre  stibié 
augmentait  la  contractilité  muscu- 
laire des  fibres  de  Tutérus,  détrui- 
sait la  rigidité  du  col  et  du  périnée 
et  excitait  la  sécrétion  des  mucosités 
du  vagin.  Pour  Ricau,  Tavortement 
s'imposerait  dans  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse  et  l'on  peut  par 
ce  moyen  quelquefois  éviter  la  mort 
do  /a  mère  (a). 

(2)  Chez  rcnfanl,  la  pneumouie, 

parfois  précédées  de  prodromes,  dé- 

bute  souvent  aussi  d'une  façon  bru- 

talc  pour  ainsi  dire,  par  du  frisson, 

ih  la  fièvre,  un  point  de  côté  :  elle 
s'at-co II ipagne  quelquefois  de  délire, 
de  vomissements,  de  céphalalgie,  et, 


en  même  temps  que  la  pneumouie, 
existe  presque  toujours  de  la  pleu- 
résie. 

La  pneumonie  peut  affecter  deux 
formes  spéciales  : 

1°  La  forme  typhoïde  :  céphalalgie, 
délire,  épistaxis,  diarrhée,  abatte- 
ment au  début,  avant  Tapparition 
des  signes  physiques  de  la  pueu- 
monie; 

2*  La  forme  cérébrale  dans  la- 
quelle Rilliet  et  Barthez  admettent 
des  variétés;  la  forme  méningée  et 
la  forme  éclamptique. 

Chez  Tenfant,  dès  le  début  de  la 
maladie,  la  température  s'élève  par- 
fois très  brusquement  à  39,  40,  41 
degrés,  se  maintient  vers  40  degrés 
pendant  quelques  jours,  pour  tom- 
ber ensuite  d'une  façon  brusque  au 
moment  de  la  dcf ervescence ,  du 
sixième  au  huitième  jour. 

Rarement  Tenfant  meurt  de  pneu- 
monie fibrineuse;  Ziemssen,  sur 
deux  cent  un  cas,  n'a  pu  compter  que 
sept  décès  ;  Cadet  de  Gassicourt  a  eu 
un  mort  sur  soixante-dix  malades. 


(a}    it  âcau,  Thèse  de  Paris  et  BulL  de  Therap.,  t.  LXIIX,  p.  95. 
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saurais-je  trop  vous  recommander! 
médication;  un  peu  de  bromure  pi| 
malade,  des  boissons  toniques  coma 
soutenir  ses  forces,  des  vésicaloirea 
d'antimoine  au  moment  de  la  déf^ 
boraera  votre  thérapeutique  dans  j 
enfants. 

Enfin  la  pneumonie  des  vieillad 
traitement  tonique,  toute  autre  c 


I.e  Irai temeiii  doit  se  borner  &  bien 
peu  de  chose  :  contre  le  point  de  cAté 
une,  deui  ou  trois  veolousea  scari- 
Gées.  Dans  les  formes  typhoïdes,  Ca- 
det de  Gassicoui't  insiste  sur  les  to- 
niques :  houillon,  lait  et  parfois  uu 
(leii  d'atcool  (10  A  30  grammes).  Con- 
tre les  formes  cérébrales,  lebromuri' 
de  potassium  (1  à  3  grammes)  ;ilans 
la  forme  délirante,  l'ergot  de  <icigie 
(SI)  à  50  centigrammes);  et  dans  les 
convulsions,  le  chloral  i  la  dose  ilu 
1, 2  ou  même  3  grammes  par  jour, 
même  chez  ceux  qui  D'ont  pas  dé- 
plisse sept  ans  (a). 

(1)  La  pneumonie  des  vieHIarils  u 
surtout  été  bien  étudiée  par  Decham- 
hre  et  Hourmann  (I83K),  par  lk-;iii 
HUi),  par  Giilotte  0851),  par  llii- 
rand-Pardel  et  par  Cfaarcot  (IN^;)). 
Cette  pneumonie  ne  s'éloigne  pa.s 
autant  du  type  ordinaire  qu'on  l'av^iii 
pensé;  cependant,  il  faut  reconnailre 
que  les  sympidmea  généraux  sont 
souvent  atténués,  le  frisson  peu  mar- 
que, la  lempéruture  est  moins  élevée 
que  chez  l'adulte,  la  déferrestcnce 
plus  lente  à  se  produire.  Parmi  les 
symptOmes  locaux,  on  trouve  les  ^>^■■ 


éphale  (. 


(a)  Cadet  de  Uasaicourt,  Tratli  ctiniçuf  dei  malaiiu  i 

[b)  GriMlle,  Traité  de  la  pneumonie.  —  Ghdrcot,  Lt{M 
oieillardi,  tHSS.  —  Durand-Fardel.  Maladien  des  vieUlardl 
chambre,  Da  maladie»  de*  vieiUtTdt.  —  Hanoi.  Du  troile^ 
~ 1880. 
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e  mauvais  résultats;  vous  repousserez  surtout  absolu- 
et  le  tartre  stibié  et  la  saignée.  Vous  donnerez  à  votre 
le  des  vins  généreux,  des  grogs  alcooliques  ;  au  moment 
défervescence,  vous  appliquerez  des  vésicatoireset  vous 
trez  quelques  expectorants.  Telles  sont  les  principales 
liions  du  traitement  delà  pneumonie  des  vieillards, 
int  de  terminer,  je  devrais  vous  parler  des  pneumonies 
icuses,  question  qui  a  pris  dans  ces  derniers  temps 
naportance  capitale  depuis  la  découverte  par  Friedlàn- 
n  Allemagne  et  par  Talamon  en  France  d'un  microbe 
B  à  cette  pneumonie  (1)  ;  déjà  on  avait  signalé  le  carac- 


De» 

pneuiiMiiie» 

infectieuse». 


iXehs  eu  1877  décrit  sous  le 

B  Monas  pulmonale  un  schiz- 

^te  propre  à  la  pneumonie.  Ce 

es  monades  d'où  naissent  des 

lets  mobiles. 

881,  Eberth  a  Xrûnfé  dans  des 

s  membranes  pleurales  d'un 

ionique    mort    de    méningite 

;rococcus  arrondi. 

dlânder  en  1882  trouve  dans 

iitopsies  de  pneumonie  franche 

icro-organismes  dans  les  exsu- 

Ivéolaires,  les  microccoci  ont 

rme  ellipsoïde.  Leyden  et  Guu- 

la  même  année,  en   ponction- 

avec  une   seringue  de  Pravaz 

imon  hépatisé,  retrouvèrent  le 

te  de  Friedlânder. 

ruy  en  1883  trouve  aussi  des 

smes  spéciaux  dans  le  crachat 

cumoniques. 

i  883,  la  même  année  Friedlân- 

mplète  sa  première  communi- 

et  montre  que  le   caractère 
tel    de    ces    microbes,    c'est 

entourés  d'une    capsule  très 


distincte.  D'ailleurs  il  cultive  céfi 
microbes  dans  la  gélatine  peptone 
de  Kocb  et  transmet  la  pneumonie 
aux  animaux  en  leur  injectant  ces 
produits  de  culture. 

La  communication  de  Friedlânder 
du  19  novembre  1883,  celle  de  Tala- 
mon qui  avait  commencé  ses  expé- 
riences dès  1882  a  Heu  le  30  novem- 
bre 1883  à  la  société  anatomique.  \\ 
décrit  un  coccus lancéolé  qui  présente 
dans  Texsudat   fibrineux   la   forme 
elliptique  d'un  grain  de  blé  et  devient 
plus  allongé  et  plus  effilé  lorsqu'il 
est  cultivé.  Ce  micrococcus  se  trouve 
non     seulement   dans  le    poumon 
mais  encore  dans  le  sang.  Inoculé  à 
certains  animaux  et  en  particulier 
au  lapin,  le  micro-organisme  déter- 
mine des  pneumonies  et  des  pleuré- 
sies fibrineuses.  Ces  travaux  ont  été 
repris  depuis  par  Afanassiew  et  Cor- 
nil  qui   n'attachent  aucune  impor- 
tance à  la  capsule  décrite  par  Fried- 
lânder autour  des  micrococci  (a). 


^lebs,  Beitràge  %ur  Kenntnist  der  pathogenen  Schii'omiceten  (Arch.f.path, 
^77.  Bd.,  IV.  —  Eberth,  Zur  Kenntnias  der  mycotischen  Processus  (Deutsch 
r  Klin.  méd.  1881).  —  Koch,  Mittheilungen  aus  dem  Kaiser  {Gasundhects. 
^1).  —  Friedlânder,  Die  Schiitomyceten  bei  der  acuten  fibrosen  Pneumonie. 
^<iufs  Arch.  1882,  Bd.  87);  Die  Mlhrokken  der  Pneumonie  (Fortichritt  der 
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1ère  toxique  de  certaines  pneumonies  et  Bonnemaison  (de 
Toulouse)  nous  avait  donné  une  exccilente  élude  de  ees 
phlegmasies  spécifiques. 

Aujourd'hui  nous  connaissons  Tagent  spécifique  et  conta- 
gieux de  cette  pneumonie  infectieuse,  mais  il  faut  reconnaître 
que  la  thérapeutique  n'a  pas  tiré  parti  de  celte  découverte 
et  il  faut  attendre  de  nouvelles  recherches  pour  savoir  si  nous 
devons  opposer  à  ces  sortes  de  pneumonie  un  trailenienl 
antiseptique  spécial. 
«Mchisions.       Voilà,  messieurs,les  préceptes  que  je  voulais  vous  tracer  an 
sujet  du  traitement  de  la  pneumonie.  Si  je  me  suis  fait  bien 
comprendre, vous  voyez  qu'il  n'existe  pas,  dans  le  trailenienl 
de  cette  affection,  des  formules  toutes  faites  et  que  la  science 
et  le  talent  du  médecin  consisteront  à  modifier  son  traitement 
suivant  la  marche  de  la  maladie  et  les  symptômes  qu'elle  pré- 
sente. On  ne  peut  dire,  en  efTct,  que  tel  remède  est  bon  dans 
la  pneumonie,  car,  s'il  est  utile  dans  certains  cas,  il  peut  être 
dangereux  dans  d'autres.  C'est  donc  ici  rapplicalion  réelle 
de  cette  clinique  thérapeutique,  thérapeutique  dont  je  me  fais 
le  défenseur,  et  s'il  me  fallait  résumer  eu  une  phrase  tout  ce 
que  je  viens  de  vous  exposer  dans  ces  deux  le<;ons,  je  vous 
dirais  :  //  n'y  a  pas  de  traitement  de  lu  pneumonie^  il  ny  a  que 
U  traitement  des  pneumoniques. 

Medicin,  \%K\).  —  Leydnn  cl  Guutlicr,  Soc.  med,  de  Herlin,  Séance  du  îl)  iion^  ^ 
1882.  ~   Matriiy,  Vc.her  Pnenmnnie-Kokken  {Wiener  med.  Press. ^  juin  1883. 
Afknassiew,  Soc.  bibl.  188^1  et  (<ornil,  Levons  professées  à  In  faculté  de  mèdec^ 
pendant  les  premières  années.  De  ranncc  1883-1884.  ^ 
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590M1IA1RE.  -  Division  des  bronchites.  —  De  la  bronchite  simple.  —  Grand 
nombre  de  moyens  pharmaceutiques.  —  Nécessité  d'en  connaître  les  pré- 
parations. —  De  l'exigence  des  malades  à  cet  égard.  —  Des  tisanes.  — 
Leur  action.  —  Tisanes  simples  :  par  infusion,  par  décoction.  —  Tisanes 
composées  :  par  infusion,  par  décoction.  —  Apozémes.  —  Des  sirops.  — 
Grande  variété  des  sirops  pectoraux  et  béchiques.  —  Spécialités  pharma- 
ceutiques.*—  Sirops  simples.  —  Sirops  composés.  —  Alliance  des  tisanes 
et  des  sirops.  —  Des  oxymels.  —  Des  sucres-tisanes.  —  Des  pâtes  béchiqnes. 
—  Des  bonbons  pectoraux.  —  Des  potions  et  des  juleps.  —  Des  loochs.  — 
Des  laits  de  poule.  —  Des  papiers  chimiques.  —  Indication  du  traitement 
4lans  la  bronchite  simple.  —  De  l'eau  de  laurier-cerise.  —  De  l'aconit.  — 
De  la  bronchite  capillaire.  —  Traitement  de  la  bronchite  capillaire  ches 
Ji'adiilte.  —  De  la  broncho-pueumonie  des  enfants.  —  Ses  variétés.  —  Son 
traitement.  —  Des  médications  dangereuses  dans  la  bronchite  capillaire. 

Des  vomitifs.  —  Des  toniques.  —  Des  révulsifs.  —  Des  calmants.  —  De 

M  a  bronchite  épidémique.  —  Son  traitement.  —  Du  sulfate  de  quinine.  — 
a  jaborandi.  —  De  l'asthme  des  foins.  —  Ténacité  de  l'affection.  —  Des 
gâtions  nasales. 


l'affectiorr  la  plus  fréquente  à  coup  sûr  des  voies  respira- 

:"es  est  la  bronchite;  ce  seul  fait  vous  montrera  Timpor- 

<îe  de  la  leçon  que  je  me  propose  de  vous  faire  aujourd'hui, 

c*-     ^i^ui  portera  sur  le  traitement  de  ces  phlegmasies.  Mais, 

P^>^-»  xbien  comprendre  les  différentes  médications  que  je  vais 

^^^  ^^  ^  exposer,  il  est  nécessaire  d'apporter  dans  ce  sujet  de 

g^'^^^K^Mdes  divisions. 

L- ^inflammation  des  bronches  se  présente  sous  deux  types 

d^^  t:iiicts,  à  l'état  aigu,  ou  bien,  au  contraire,  à  l'état  chro-     **'^i«"- 

^^^^^€.  A  Tétat  aigu,  les  bronchites  offrent  de  nombreuses 

^^*^<3ivisions  :  les  unes  sont  des  affections  bénignes,  sans 

a^^vaiie  gravité,  telle  est  la  bronchite  simple  ou  bronchite 

ô^^  grosses  bronches;  les  autres,  beaucoup  plus  graves,  sont 
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celles  où  rinflammation  porte  sur  une  surface  plus  éleudue 
et  atteint  les  bronches  de  petit  calibre  et  mêmes  les  bron- 
chioles du  lobule  pulmonaire;  telle  est  la  bronchite  capillaire, 
la  broncho-pneumonie.  Ënfia,  dans  d'autres  circonstances, 
la  bronchite  revèl  un  caractère  tout  spécial,  elle  devient  épi- 
démique  et  présente  un  ensemble  de  symptômes  caracté- 
ristiques :  c'est  la  bronchite  épidémique  ou  grippe.  Nous 
allons  examiner  successivement  le  traitement  de 'chacune  de 
ces  affections. 

La  bronchite  simple  ou  rhume  ordinaire  est  une  maladie 
qui,  malgré  son  peu  d'intensité  et  son  peu  de  gravité,  doit 
cependant  appeler  très  sérieusement  votre  attention.  La 
pharmacie  a  accumulé,  contre  ce  simple  rhume,  un  nombre 
infini  de  spécialités,  et  leur  succès  dépend  surtout  de  l'igno- 
rance ou  de  la  négligence  que  met  le  médecin  dans  la  pres- 
cription des  petits  moyens  capables  de  diminuer  l'iniensité 
de  cette  maladie  si  légère. 

Je  sais  qu'on  va  me  répondre  que  c'est  abaisser  la  méde- 
cine que  de  s'occuper  de  tous  ces  petits  détails  ;  que  le  méde- 
cin n'est  ni  un  herboriste  ni  un  garde-malade;  que  d'ailleurs 
la  vertu  thérapeutique  de  tous  ces  moyens  est  plus  que  dou- 
teuse; qu'enfin  c'est  éloigner  la  thérapeutique  de  la  voie 
qu'elle  doit  suivre  que  de  s'attacher  à  l'étude  de  pareils  mé- 
dicaments. Je  sais  tout  cela;  mais  ce  que  je  sais  aussi,  c'est 
que  le  médecin  ne  vit  pas  que  de  science  et  qu'il  cherche  dans 
la  clientèle  une  rémunération,  à  peine  suffisante,  de  tous  ses 
travaux  et  de  tous  ses  labeurs.  Il  faut  donc  qu'il  souscrive, 
dans  une  mesure  raisonnable,  à  ce  courant  qui  porte  le 
malade  à  réclamer  de  son  médecin  des  moyens  simples, 
comme  les  tisanes,  les  sirops,  les  pâtes,  pour  calmer  l'affec- 
tion dont  il  est  atteint. 

La  clientèle,  qui  ne  peut  juger  l'étendue  de  nos  connais^ 
sances,  ne  nous  apprécie  que  dans  ces  détails  infimes  qui 
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consliluenl  le  plus  petit  côté  de  notre  art,  mais  qui  n'en  a 
pas  moins  une  énorme  influence  sur  le  succès  de  notre  pra- 
tique, et  vous  connaissez,  comme  moi,  des  praticiens  distin- 
gués, instruits,  qui  ont  échoué  que  pour  ne  pas  avoir 
apporté  dans  la  prescription  de  ces  petits  moyens,  toute  Tat- 
tention  désirable.  C'est  pourquoi  je  désire,  avant  d'aller  plus 
loin,  vous  donner  une  rapide  énumération  des  nombreuses 
préparations  que  la  pharmacie  a  opposées  à  la  bronchite 
simple. 

Commençons  d'abord  par  les  tisanes  (1).  Qui  dit  rhume  ^«  ^«^'n^^* 
dit  tisane,  vous  le  savez,  et  vous  devrez  être  très  au  courant 
de  leur  préparation,  car  vous  aurez  souvent  à  les  changer  sur 
l'insistance  persévérante  de  votre  client.  Ces  tisanes  n'ont 
pas  une  action  curative  bien  héroïque  et  n'ont  en  somme  que 
peu  de  valeur  thérapeutique;  mais  elles  ne  sont  pas  nuisibles, 
elles  provoquent  souvent  un  état  sudoral  bien  marqué,  elles 


(1)  Le  mot  tisane,  ou  plutôt  le  mot 
plisane,  vient  du  mot  grec  TrruravY}, 
sous  entendu  de  xpC6r,vYi,  orge  broyé 
(de  wTîaacù,  piler),  et  cela  parce  que 
chez  les  anciens  l'orge  broyé  était  la 
boisson  que  Ton  donnait  habituelle- 
ment. On  distingue  deux  espèces  de 
tisanes:  les  tisanes  magistrales  et  les 
tisanes  officinales  ;  ces  dernières  ne 
sont  que  des  hydrolés  très  concentrés 
dans  lesquels  il  sufGt  d'ajouter  de 
Teau  pour  avoir  une  tisane  ordinaire. 

Les  tisanes  se  font  par  solution 
simple,  comme  la  tisane  de  casse  ; 
ou  par  macération,  qui  consiste  à 
laisser  en  contact  la  plante  dans  Teau 
froide  (^macération  de  gentiane,  ma- 
crratiou  de  quassiu  amara);  ou  par 
infusion  :  on  jette  de  Teau  bouillante 
sur  la  substanee  médicamenteuse 
(tisane  de  bourrache,  etc.)  ;  ou  par 


décoction,  ou  Ton  fait  bouillir  l*eau 
avec  la  plante  (tisane  de  lichen); par 
digestion,  dans  laquelle  on  fait  d'a- 
bord macérer,  puis  on  porte  le  liquide 
àl'ébuUition  (tisane  de  salsepaj'eille)  ; 
par  lixiviation,  dans  laquelle  on 
fait  macérer  et  bouillir  et  que  l'on 
filtre  ensuite  (tisane  de  racines  de 
grenadier). 

Les  tisanes  contiennent  :  1**  des 
tannins  solubles  dans  l'eau;  i,"  des 
matières  albuminoïdes  ;  3^  des  gom- 
mes et  des  mucilages  ;  V  des  matières 
sucrées  et  des  glucosides;  5"  des 
alcalis  organiques  ordinairement  à 
l'état  de  combinaison  saline;  6**  enfin 
des  acides  organiques,  qui  se  trou- 
vent rarement  à  l'état  libre,  mais  le 
plus  souvent  à  Tétat  de  sels  neutres 
ou  de  sels  acides  (a). 


{n)  Bourgoiu,  Traité  de  pharmacie  galénique.  Paris,  1880,  p.  215. 


Des  titanes 
pectoralcf. 


Des    tisanes 
■  niiiles. 
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calment  la  sécheresse  de  la  gorge  et  le  sentiment  de  chaleur 
qui  se  produit  de  ce  côté,  enfin  elles  apaisent  aussi  la  toux. 

Les  tisanes  pectorales  sont  de  deux  sortes  :  simples  ou 
composées  et  se  font  soit  par  décoction,  soit  par  infusion. 
Le  plus  grand  nombre  se  fait  par  infusion.  On  emploie,  vous 
le  savez,  pour  faire  ces  infusions,  40  grammes  à  peu  près  de 
la  plante  qu'on  fait  infuser  dans  un  litre  d'eau  bouillante 
pendant  une  heure  ou  une  demi-heure  au  minimum. 

Parfois,  le  malade  ou  son  entourage  vous  demande  com- 
bien il  faut  mettre  de  pincées  de  la  plante  pour  confectionner 
la  tisane  que  vous  avez  prescrite;  vous  devez  donc  savoir  ce 
que  vaut  une  pincée;  en  pharmacie,  elle  équivaut  à  2  gram- 
mes de  plante;  vous  ordonnerez  donc  une  pincée  pour  deux 
verres  d'eau  bouillante. 

C'est  ainsi  que  se  préparent  les  tisanes  de  lierre  terrestre  (1  ), 
d'hysope  (2),  de  pensée  sauvage  (3),  de  capillaire  (4),  de 


(1)  Le  lierre  terrestre  (jçléchoine, 
lierro,  herbe  de  Saint-Jean,  corroie 
Saint-Jean,  rondette,  rondelette,  etc.) 
(glechoma  hederacea),  de  la  famille 
des  labiées,  est  une  plante  vivace 
qifon  trouve  le  long  des  haies  cl  des 
murs,  dans  les  fosses  humides,  dans 
les  lieux  ombragés. 

Il  a  une  odeur  forte,  aromatique, 
une  saveur  amère  et  Acre;  il  con- 
tient :  une  huile  essentielle,  uno 
matière  résineuse  amère  qui  noircit 
par  l'addition  du  sulfate  de  fer,  un 
extrait  muqueux. 

On  fait,  avec  le  lierre  terrestre, 
des  infusions  (10  à  25  grammes  jmr 
btre),  du  sirop,  une  eau  distillée,  un 
extrait,  un  suc  (30  à  60  grammes). 

(2)  Whysope  (hysopsus  officinaiis) 
est  une  labiée  aromatique  amére, 
plante  vivace  de  GO  à  80  centimètres 
de  hauteur,  qui  croît  spontanément 
en  Allemagne,  Italie  et  midi  de  la 
France,  l/hysopo.  ou  hyssope,  con- 


tient une  huile  volatile  jaune,  des 
principes  amers,  du  soufre,  du 
camphre,  et  un  corps  neutre  décrit 
par  Herbergor  sous  le  nom  d*hy$0' 
pine. 

(3)  Lr  pensée  sauvage  (violette  des 
champs,  petite  jacée,  fleur  de  la  Tri- 
nité, herbe  à  clavclée)'  (viola  trico- 
lor)t  famille  des  violacées,  est  une 
plante  annuelle,  très  commune  ;  elle 
contient  de  la  gomme,  de  ralbuminc 
végétale,  un  extrait  sucré  et  de  la 
violine.  Elle  a  été  beaucoup  préco- 
nisée dans  les  affections  cutanées,  et 
on  la  fait  entrer  dans  la  confection 
des  tisanes  dites  dépuratives. 

(i)  Le  capillaire  du  Canada 
{adiantum  pedaium)esi  une  fougère 
renfermant  des  acides  tannique  et 
gallique,  un  extractif  amer  et  une 
huile  volatile.  On  le  donne^en  infu- 
sion, comme  le  capillaire  de  Mont- 
pellier (adiante,  cheveux  de  Vénus, 
capillaire  à  feuilles  de  coriandre),  qui 
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guimauve  (1),  de  bouillon-blanc  (2)  et  de  violette  (3).  Le  li- 
chen d'Islande  (4),  seul,  fait  exception  ;  il  se  fait  par  décoction, 
et  voici  comment  on  le  prépare  :  on  jette  de  l'eau  bouillante 
sur  le  lichen  pour  enlever  le  principe  amer  de  la  plante,  puis 
on  la  trempe  dans  l'eau  froide  pour  la  refroidir,  et  ensuite  on 
la  fait  bouillir  dans  l'eau  chaude. 

Les  tisanes  composées  (5)  se  font  aussi  par  infusion  ou  par  dcs  usan. 
décoction;  des  premières,  la  plus  souvent  prescrite  est  la 


composées 


est  aussi  une  fougère  croissant  abon- 
damment dans  les  lieux  humides  et 
ombragés  du  midi  de  la  France.  Il 
entre  dans  la  composition  du  sirop 
d'érysimum  composé.  Pour  la  prépa- 
ration du  sirop  de  capillaire,  on 
prend  plus  volontiers  le  capillaire 
du  Canada. 

(1)  Guimauve  (althea  officinalis). 
Malvacées.  Croit  dans  les  lieux  frais  et 
humides.  On  emploie  la  racine.llierbe 
et  les  fleurs.  La  racine  renferme  : 
huile  grasse,  mucilage,  sucre  incris- 
taliisable,  amidon,  albumine,  aspa- 
ragine,  et  enfin  une  matière  colo- 
rante jaune. 

(2)  Bouillon-blanc  (Molène,  bon- 
homme, herbe  de  Saint-Pierre,cierge 
de  Notre-Dame,  bouillon  mâle,  herbe 
à  bonhomme)  {verbacum  thapsus). 
Scrofulariacées.  Plante  bisannuelle, 
qui  croît  dans  les  endroits  pierreux, 
sur  les  bords  des  chemins.  On  emploie 
les  feuilles  et  les  (leurs. 

(3)  Violette  odorante  (violette  de 
mars,  violette  de  carême,  violier 
commun)  {viola  orfoni/a). Violacées. 
Crott  dans  les  bois,  et  dans  les  lieux 
un  peu  couverts.  On  emploie  la  racine, 
les  feuilles,  les  fleurs  et  les  fruits. 
Boullay^en  1823,  a  trouvé  dans  cette 
plante  un  alcaloïde  analogue  à  Témé- 
tine,  la  violinet  qui  est  une  poudre 
d'un  goût  acre,  amer,  soluble  dans 
Teau,  insoluble  dans  l'éther  et  les 
huiles  fixes  et  volatiles. 


On  peut  donner  la  poudre  de  ra- 
cine, à  la  dose  de  1  h  i  grammes, 
comme  émétique. 

(4)  Le  lichen  d'Islande,  mousse 
d'Islande,  orseille  d'Islande  (lichen 
islandicus)y  de  la  famille  des  liché- 
nacées,  croit  en  touffes  sur  la  terre, 
sur  les  rochers;  il  contient,  d'après 
Berzélius  :  cire  verte,  extractif  jaune, 
matière  amère,  sucre  incristallisable, 
gomme,  amidon,  acides  tartrique  et 
phosphorique,  potasse  et  chaux. 

La  matière  amère  extractivo  ou 
cératrine  est  la  partie  active  du 
lichen  ;  elle  a  été  administrée  à  la 
dose  do  10  à  20  centigrammes  comme 
fébrifuge. 

A  côté  du  lichen  d'Islande  il  y  a 
aussi  le  lichen  pulmonaire  (pulmo- 
naire de  chêne,  lichen  d'arbre,  herbe 
aux  poumons,  hépatiques  des  bois, 
thé  des  forêts,  thé  des  Vosges),  qui 
croit  sur  les  troncs  dos  vieux  arbres. 
Il  est  plus  amer  que  le  lichen  d'Is- 
lande. On  le  donne  en  poudre  à  la 
dose  de  4  grammes;  en  infusion  ou 
en  décoction. 

(5)  On  donne  le  nom  d'apozème 
(àirctitfxa,  décoction)  aux  tisanes 
composées,  ce  qui  est  en  somme  une 
erreur,  puisqu'un  grand  nombre  de 
tisanes  composées  ne  sont  pas  faites 
par  décoction.  Les  tisanes  compo- 
sées les  plus  connues  sont  la  décoction 
blanche,  la  tisane  de  Feltz  et  le  pétil- 
lait de  Weiss. 
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tisane  de  fleurs  pectorales,  qui  sont,  comme  vous  le  savez,  la 
mauve  (1),  le  pied-de-chat  (2),  le  pas-d'âne  (3)  et  les  pétales 
de  coquelicot  (4).  Vous  faites  infuser  40  grammes  de  ces 
plantes  dans  un  litre  d'eau  bouillante. 

A  côté  de  ces  espèces  pectorales,  il  faut  placer  les  fruits 
pectoraux  (5),  qui  sont,  comme  les  précédentes,  au  nombre 
de  quatre  :  les  dattes,  les  figues,  lesjujubesetles  raisins  secs; 
mais  cette  tisane,  au  lieu  de  se  faire  par  infusion,  se  fait  par 
décoction. 

Il  y  a  encore  bien  d'autres  tisanes  composées.  Permettez- 


(1)  Mauve  (malva  sylvestris) 
(grande  mau?e,  mauve  commune)  est 
une  plante  vivaco  de  []0  à  80  centi- 
mètres de  hauteur,  qui  crott  partout, 
dans  les  lieux  incuites,  au  bord  des 
chemins. 

Comme  la  petite  mauve  {malva  ro- 
tundifolia)yOn  la  prescrit  à  Tinté  rieur 
(infusion  ou  décoction  des  feuilles  ou 
racines)  et  h  l'extérieur  (décoction 
pour  bains,  lotions,  lavements,  etc.). 

Les  feuilles  de  mauve  sont  rangées 
parmi  les  es[M>ces  émollientes,  les 
ilours  parmi  les  fleurs  pectorales. 

{i)  Gnaphale  (pied-de-chat,  {an- 
tennaria  dioica,  gnafalium  dioi- 
cum).  Synanthérées.  Plante  vivace, 
croit  dans  les  lieux  secs.  —  On  em- 
ploie les  sommités  et  les  fleurs. 

(3)  Tussilage  (pas  d'une,  pas-de- 
cheyal,  herbe  de  Saint-Guérin.tacon- 
net,  procheton)  (tussilago  farfara). 
Composées.  Plante  vivace,  qui  croU 
dans  les  endroits  humides,  aux  bords 
des  ruisseaux,  des  fossés.  On  emploie 
les  feuilles,  les  fleurs  et  quelquefois 
les  racines. 

(i)  Coquelicot  (Pavot  coquelicot, 
pavot  des  champs,  pavot  rouge,  pon- 
ceau,  mahon  {papaver  rheas).  Papa- 
véracées. 

D'après  Beetz  et  TiUwig,  les  pétales 


de  coquelicot  contiennent  :  un  prin- 
cipe colorant  rouge,  une  matière  as- 
tringente, de  Poxyde  de  fer  et  de 
manganèse,  une  résine  molle,  de 
Tacide  gallique  et  malique,  de  l'acide 
sulfurique  et  hydrochlorique,  de  la 
cire,  de  la  gomme,  de  la  potasse,  de 
la  chaux,  de  la  fibrine.  Reffbrt  et 
Chevalier  disent  y  avoir  trouvé  aussi 
des  traces  de  morphine. 

(5)  Les  dattes  sont  des  fruits  du 
dattier  (pAûMita:  daciylifera  L.),  Pal- 
miers. On  les  emploie  en  décoction 
pure  ou  mélangée  avec  du  lait.  On 
fait  avec  ces  dattes  du  sirop  et  une 
pâte,  et  elles  entrent  dans  la  confec- 
tisu  de  Télectuaire  diaphœnix.  pur- 
gatif dans  lequel  entrent  bien  des 
substances  (amandes,  poudre  de  gin- 
gembre, poivre  noir,  macis,  cannelle, 
safran,  fenouil,  rue,  turbith,  scam- 
monée,  etc.). 

Les  jujubes,  fruits  du  jujubier  of- 
ficinal {zizyphus  vulgaris),  rhamna- 
cées,  s'emploient  en  décoction  et 
parfois  pour  faire  la  pâte  de  jajube, 
qui  le  plus  souvent  n'est  perfec- 
tionnée qu'avec  de  la  gomme  et  de 
l'opium. 

Les  figues,  fruits  du  figuier  (ficus 
carica),  Morées,  sont  originaires  de 
l'Asie,  mais  parfaitement  acclimatées 
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moi  de  vous  en  signaler  deux,  dont  la  composition  fort  com- 
plexe, satisfera  le  désir  du  malade;  Vune  se  fait  par  infusion, 
l'autre  par  décoction.  Voici  la  formule  de  la  première  : 

y    Feuilles  de  guimauve 30  grammes. 

Racine  de  guimauve 30         — 

—  de  polygala 10         — 

—  de  réglisse 10         — 

Fleurs  de  bouiUon-blanc 5         — 

—  de  pavots  rouges 5         — 

Incisez,  mêlez,  divisez  en  4  paquets. 

Pour  faire  la  tisane,  faire  infuser  un  de  ces  paquets  dans  : 

Eau  bouillante 1000  grammes. 

Édulcorer  avec  : 

Sirop  de  capillaire 40  grammes. 

A  prendre  par  grandes  tasses. 
Voici  la  formule  de  la  seconde  : 

^    Racine  d'aunée 5  grammes. 

—  de  réglisse 10         — 

Lierre  terrestre 10         — 

Fleurs  de  tussilage 10         — 

Faire  bouillir  pendant  cinq  minutes  dans  : 

Eau  commune 1000  grammes. 

Laisser  refroidir,  passer  avec  expression  et  ajouter  : 

Sirop*  de  Tolu 35  grammes. 

^^118  le  midi  de  la  France,  où  Ton  en  pins,  et  â^  les  raisins  de  Malaga  (uvœ 

^^ît  grand  usage  dans  Talimentation.  malacensœ). 
^^  utilise  leur  décoction  pour  tisane         Pour  constituer  ces  espèces,  les 

^Q  gargarisme.  doses  sont: 

Les  raisins  secs,  fruits  desséchés  de 
t^  vigne  (vitis  vinifera).  ampélidées,         ^^^^^es^""^^'"  '^'^  ''*""  °'^*"'''    ^2 

^ont  très  employés,  surtout  associés         J?^"  ^*  V  û oa 

^        ,  ,,        r  •  L  r  •  Figue»  sèche» 32 

^ax  dattes  et  aux  jujubes,  pour  faire         ^^^^^^  ^^^^ 32 

^ne  boisson  pectorale.  En  médecine 

^0    utilise  deux  sortes  de  raisins:  On  prend  ensuite  10  grammes  de 

l*les  raisins  de  Corintho  {urne  co-  ce  mélange  pour   faire   une  décoc- 

^nthiaeœ),  très   petits  et  sans  pe-  tion. 
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bë^hiq^r  Telles  sont  les  tisanes  béchiques  ou  pectorales,  k  côté  de 
ces  préparations  se  placent  les  sirops  pectoraux  et  béchiques. 
Leur  nombre  est  innombrable,  car  chaque  pharmacien  a  tenu 
à  honneur  de  composer  un  sirop  spécial  contre  la  toux.  Tels 
sont  les  sirops  de  Flon,  de  Lamouroux,  de  Deslauriers,  etc. 
Presque  toutes  ces  préparations  ont  pour  base  les  espèces 
pectorales  avec  les  fruits  béchiques,  auxquels  on  ajoute  de 
Teau  de  laurier-cerise,  de  l'opium;  de  la  belladone  et  souvent 
aussi  du  mou  de  veau.  Pourquoi  le  mou  de  veau?  que  vieni- 
il  faire  dans  le  traitement  de  la  bronchite? 

C'est  là  une  question  de  similitude,  et  de  même  qu'à  Ton 
gine  on  a  donné  les  préparations  martiales  dans  l'anémie 
parce  que  le  fer  représentait  la  force,  de  même  que  la  carotte 
a  été  donnée  aux  ictériques  à  cause  de  la  coloration  spéciale 
qu'ils  présentent  tous  deux,  de  même  aussi  on  a  dû  appli- 
quer, à  la  cure  des  maladies  de  poitrine,  le  mou  de  veau, 
parce  que  l'on  pensait  que  les  produits  tirés  d'un  poumon 
sain  pouvaient  avoir  une  influence  favorable  sur  un  poumon 
malade. 

Les  sirops  béchiques  se  divisent  en  deux  groupes  :  les 
sirops  simples  et  les  sirops  composés.  Les  sirops  simples 
sont  fournis  par  les  plantes  pectorales,  et,  comme  les  tisanes, 
il  y  a  le  sirop  de  capillaire,  le  sirop  d'hysope,  le  sirop  de  po- 
lygala,  etc. 

A  côté  de  ceux-ci  se  trouvent  des  sirops  composés.  Ce  sont 
en  particulier:  le  sirop  pectoral  du  Codex  (4),  le  sirop  delà 

(1)  Sirop  pertoral  du  Codex  :  manière  à  obtenir  10  grammes  de 

^,    ,  .     ,  ,,,  colature.  FUtrer:  ajoater    l'extrait 

Espèces  pectorales 50  sr.  .•  j        n        j      a  ji 

Eau  bouillante 1200  clissous  dans  l'eau  de   fleur  d'oraji- 

-   de  Heurs  d'oranger.        50  «^^*  ®^  ^**^®«  *^®^  ^®  ^*'*®P  ^»«  »»*"• 

Extrait  d*opium 0.03  **on  au  bain-marie  couvert. 

Sucre 2000  50  grammes  de  ce  sirop  ajoutés  i 

100  grammes  d'eau   simple    consti- 
Faire  infuser  six  heures  lesfeuilles      tuent  une  potion  béchique  extempo- 
dans  l'eau,  passer  avec  expression  de      ranôe. 
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Compassion  (i),  très  vanlé  dans  le  midi  de  la  France,  le 
sirop  pectoral  de  Deslauriers- Vauquelin  (2),  celui  de  Lamou- 
roux(3),etdeFlon(4). 

L'usage,  vous  le  savez,  est  d'unir  ces  sirops  béchiques  à  une 
tisane  pectorale  différente,  la  tisane  d'hysope,  par  exemple, 
au  sirop  de  capillaire  ;  la  tisane  de  capillaire  au  sirop  de 
polygala;  la  tisane  de  polygala  au  sirop  pectoral . 

A  côté  de  ces  sirops,  il  y  a  d'autres  préparations  usitées 
dans  la  bronchite.  Ce  sont  les  oxymels  (5),  qui  résultent  d*«ii 
mélange  de  miel  et  de  vinaigrer  Quant  aux  hydromels,  dont 
les  anciens  faisaient  un  si  fréquent  usage,  ce  sont  des  liquides 
sirupeux  formés  d'un  mélange  d'eau  et  de  miel.  11  existe  un 


Oiymels, 


(1)  Sirop  de  la  Compassion,  très 
yantè  dans  le  midi  de  la  France. 

Fleurs  de  nymphéa -    50  gr. 

Dalles 100 

Jujubes 100 

Capillaire 50 

Graine  de  pavot 40 

Racine  de  réglisse 30 

—      d'allhéa 30 

Sucre 1000 

(i)  Sirop  pectoral  Je  Deslauriers- 
%*auquelin. 

Mou  de  veau n»  1 . 

Lichen  d'Islande 2000  gr. 

Tètes  de  pavot 500 

Fleurs  béchiques 500 

Fruits  pectoraux 2000 

Gomme  arabique 2000 

Fleurs  d'érysimum 500 

Racines  de  consuudc  . .  500 

Tridace 125 

Sirop  simple 40000 

--     de  violette 6000 

—     de  tohi 3CK)0 

(3)  Sirop  pectoral  de  Lamouroux. 

Mou  de  veau  n*  12 

Lichen  d'Islande 3  kil. 

Jujubes ;• 

Dalles i 


Réglisse 3  kilog. 

Pulmonaire 1  à  5 

Fleurs  de  mauve 2 

—  de  guimauve. ...  2 

—  de  violette 2 

—  de  coquelicots..  3 

Sucre 180 

Extrait  d'opium -i  gr. 

fi)  Sirop  lénitif  de  Flon. 

Serait  du  sirop  de  morphine  très 
faible  coloré  avec  de  la  cochenille 
et  aromatisé  avec  de  Teau  de  laurier- 
cerise. 

Autre  formule  de  sirop  béchique  : 

Sirop  de  sulfate  de  mor- 
phine    25  parties. 

Sirop  de  Tolu 25      — 

Eau  de  laurier-cerise .  5      — 

(5)  Les  oxymels  sont  un  mélange 
de  miel  et  de  vinaigre  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

Vinaigre  blanc 1  partie. 

Miel  blanc 4     — 

On  chauffe  ce  mellite  dans  une 
bassine  d'argent  ou  de  porcelaine; 
car  il  faut  éviter  le  cuivre  en  pareil 
cas,  jusqu'à  ce  qu'il  marque  1,2(»  au 
densimètre,  puis  on  filtre.  L*oxymel 


Dm  surr^* 
lUanfs. 


PAtM 

b4<chiq 


m  LEÇONS  DE  GUNIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

hydromel  composé  béchique,  c'est  Thydromel  composé  de  la 
Charité  (1). 

Enfm  quelques  pharmaciens,  frappés  des  difficultés  maté- 
rielles que  peuvent  présenter  les  confections  des  tisanes,  ont 
fabriqué  des  tisanes  sèches  ou  des  sirops  secs,  préparations 
qui  consistent  dans  l'incorporation  des  extraits  des  différentes 
plantes  béchiques  dans  du  sucre.  C'est  ainsi  que  Limousin  a 
confectionné  des  sucres  tisanes^  qu'il  suffit  de  mettre  dans  un 
verre  d'eau  pour  obtenir  instantanément  une  infusion  béchi- 
que  (a).  Ces  préparations  sont  peu  usitées. 

Après  les  tisanes  et  les  sirops  viennent  les  pâtes  béchi- 
ques (S)  qui  sont  fort  en  honneur  dans  le  traitement  de  la 


simple  possède  une  acidité  plus 
grande  que  le  vinaigre  qui  sert  à  le 
ftJ)riquer.En  remplaçant  le  vinaigre 
simple  par  le  vinaigre  de  scille  ou 
de  colchique,  on  obtient  les  oxymels 
scillitiques  ou  de  colchique. 

(1)  Voici  la  formule  de  Thydromel 
composé  de  la  Charité  : 

Racine  d'aunée 30  gr. 

Sommités  dliysope 20 

Fleurs  de  lierre  terrestre..     10 

Faire  infuser  dans  : 

Ëau  1000  gr. 

Ajouter  : 

Miel  blanc 60  gr. 

A  prendre  par  grandes  tasses. 

(2)  Les  pâtes  sont  des  préparations 
de  consistance  assez  ferme,  formées 
de  sucre  et  de  gomme  dissous  soit 
dans  de  Teau  pure,  soit  dans  une 
eau  médicamenteuse,  et  traités  par 
évaporation  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ob- 
tenu une  masse  ayant  la  consistance 
désirable. 


Selon  les  divers  modea  de  prépa- 
ration de  ces  pâtes,  on  obtient  les 
pâtes  opaques  (guimauve,  lichen, 
réglisse  brune,  etc.),  les  pâtes  trans- 
parentes (pectorales,  jujubes,  dattes» 
réglisse  noire). 

Voici  quelques  formules  de  pâtes  :l 

1*  Pâte  de  gmmauve. 

La  pâte   de  guimauve    n'est  e 
somme  que  de  la  pâte  de  gomm 
opaque,  dans  laquelle  il  n'entre 
trace  de  guimauve,  comme  on  p 
en  juger  par  la  formule  suivante  : 

Gomme  arabique  blanche 

ou  du  Sénégal 1000  gr 

Sucre  très  blanc iOOO 

Eau  Altrée 1000 

Eau  distillée  de  fleurs  d'o- 
ranger       100 

Blancs  d*œufs n**  12 

2*  Pâte  de  jujube. 

Jugubes 500 

Gomme  arabique âûOO 

Sucre  blanc 2000 


(a)  Limousin,  De»  tucres  tiêmMs  (Soc,  de  Thérap.f  avril  1875,  et  ÇanirilfmM^ 
la  pharmacologie,  p.  S66). 
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bronchite.  Ce  sont  des  saccharolés  à  base  de  gomme  arabique 
renfermant  des  produits  béchiques  et  souvent  même  des  prin- 
cipes beaucoup  plus  actifs,  tels  que  l'opium  et  la  belladone. 
Le  nombre  de  ces  pâtes  est  considérable  et  certaines  ont 
fait  la  fortune  de  leur  inventeur  ou  de  leur  vendeur.  Je  vous 
citerai  la  pâte  de  jujube,  de  lichen,  de  réglisse,  la  pâte  de 
Regnault,  etc. 

Près  des  pâtes  se  placent  les  bonbons  pectoraux,  prépara- 
tions qui  tendent  à  se  perfectionner  chaque  jour  et  qui  trans- 
forment souvent  Tofficine  du  pharmacien  en  une  boutique  de 
confiseur,  changement  qui,  dans  ce  cas, n'est  nullement  pré- 
judiciable au  malade;  telles  sont  les  boules  de  gommes  de 
différentes  formes,  les  pastilles  béchiques,  etc. 

Si  vous  ne  voulez  pas  passer  par  les  fourches  caudines  de 
la  spécialité  pharmaceutique^  vous  pourrez  ordonner  les 
pastilles  formulées  par  Noël  Gueneau  de  Mussy  de  la  façon 
suivante  : 

^    Chlorate  de  potasse 10  centigrammes. 

Teinture  saturée  de  benjoin. ...  10             — 

Alcool  saturé  de  racine  d'aconit.  10             — 

Gomme  adragante  et  sucre Q.  S. 

Pour  une  pastille. 

Le  malade  en  prend  de  1  à  10  par  jour. 


BonboM 
pectoraux. 


Kau  filtrée 3500  gr . 

Cau  de  fleurs  d'oranger.  200 

3*  Pàit  pectorale. 

Kspèces  pectorales 100  gr. 

V:au  filtrée 3000 

^;omme  arabique 3000 

Sucre  blanc 2000 

Dau  de  laurier-cerise 100 

l^xtrait  d*opiuni t 

4*  Pâle  de  lichen. 

Lichen 500  gr. 

Comme  arabique 2500 

Sucre  blanc 2000 


Extrait  d*opium l<r,50 

Eau  filtrée Q.  S. 

&>  Pâte  de  régliise  iioire. 

Sucre  de  réglisse  de  Ca- 

labre 500  gr. 

Gomme  arabique 1000 

Sucre  blanc 200 

Eau  filtrée 3000 

6*  Pâte  pectorale  de  Regnault. 

Quatre  fleurs 500  gr. 

Gomme  arabique 3000 

Teinture  de  Tolu 2i 

Eau 150U 

Sucre 250(1 


Jiileps 
bëchiquet. 


Ui  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉUAPEIITIOUE. 

A  côté  des  tisanes,  des  siix)ps,  des  bonbons,  il  y  a  les  po- 
tions béchiques  et  parmi  elles  les  juleps,  que  vous  nous  voyez 
si  souvent  prescrire  dans  la  pratique  hospitalière  (1). 

Le  nombre  de  potions  béchiques  est  considérable  et  vous 
les  trouverez  en  abondance  dans  vos  formulaires,  je  ne  puis 
donc  ici  vous  les  signaler  toutes  et  ne  fais  qu'une  seule  réserve, 
pour  la  potion  de  Delioux  de  Savignac,  qui  m'a  donné  sou- 
vent d'excellents  résultats  (1). 

J'en  aurai  fmi  avec  toutes  les  préparations  dites  pectorales 
lorsque  je  vous  aurai  parlé  des  loochs  et  des  laits  de  poule. 

Les  loochs  sont  très  employés  dans  le  traitement  de  la  bron- 
chite des  enfants; leur  apparence  laiteuse,  leur  goût  agréable 
les  font  ûicilemenl  accepter  à  cet  âge.  Vous  pouvez  ajouter 
aux  loochs  des  substances  actives  :  l'eau  de  laurier-cerise,  le 
sirop  d'opium  et  la  teinture  d'aconit;  mais  n'y  mettez  jamais 
de  calomel,  car  l'acide  cyanhydrique  contenu  dans  les  aman- 
des amères,  qui  font  la  base  de  ces  loochs,  transformerait^ 
comme  Va  montré  Buignet,  le  calomel  en  sublimé  (2). 

1"  Pâte  pectorale  de  mou  de  veau.  Les  malades  doi  vont  prendre  ceL_     ^^. 

Gcléo  do  lichen 625  gr.  i>otion  par  cuiUerées. 

Sirop  de  mou  do  veau.. .  Oîr.  (1)  Voici  la  formulo  de  potion  d         „<. 

Sirop  do  mûres 37.'»  n  Delioux  de  Savignac  : 

Sucre «'nr» 

Baume  de  Tolu 8  Gomme  aiimioniaquc. .  1  à    i  gr 

Tridace 3                      Eau-de-vio 30 

Extrait  d'ipécacuanha. . .           2  Eau  do  Oeurs  d'oranger.  40 

Gomme "àSlX)                     Sirop  de  goiume Î5 

.,  ,    .   ,                         II*-.  —    de  baume  de  Tolu.  ÎO 

(1)  LejulopKOmnieux  des  lic^pilanx  __     ,,^  morphine. . . .  15 

a  la  formule  suivante  : 

Gomme  arabique S  ç^r.  A  prendre  par  cuillerées  à  so^-ape. 

Sirop  de  sucre 2i  (2)  On  distingue  le  loocli  huii^^^^' 

Eau  de  fleur»  d*(»ranj;cr..  l  dit  loochpectoral,  el  1<»  loocli  l>  "^aw^ 

Kau ^2''  ouamygdalin. 

La  potion  calmante  des  hôpitaux 
(>st  ainsi  faite  : 

Sirop  d'opium 15  gr.  Huile  d'amandes  douces. .      15    ^r^  ^' 

—     de  sucre 10  (iomme  arabique  pulvéri- 

Fleurs  de  tilleul 4  sée 15 

tlau  bouillante 15(1  Sirop  de  gomme 30 
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Quant  au  lait  de  poule  il  se  prépare,  comme  vous  le  savez, 
en  battant  un  jaune  d'œuf  dans  de  l'eau  chaude;  vous  pouvez 
ajouter  au  mélange  des  substances  telles  que  Teau  de  laurier- 
cerise  et  le  bromure  de  potassium. 

Enfin  on  a  préparé  contre  la  bronchite  des  révulsifs  spé-  ^*  p"p*"* 

^       ^  *^  chimiques. 

cianx  sous  le  nom  de  papier  chimiqucy  et  dont  le  plus  connu, 
à  coup  sûr,  est  le  papier  Fayard.  Ce  sont,  vous  ne  l'ignorez 
pas,  des  papiers  imperméables  sur  lesquels  on  a  étendu  une 
couche  de  minium  (1). 
J'en  ai  fini  avec  cette  longue  et  pénible  énumération  des 


Eau  distillée  de  flours  d*o- 

raoger 15  gr. 

Ean  commune 100 

Onfait  un  mucilage  avec  la  gomme 
et  le  double  de  son  poids  d*eau  ;  on 
ajoute  Thuile  par  petites  parties,  de 
manière  à  la  diviser  par  une  tritura- 
tion prolongée,  et  on  délaye  le  muci- 
'ag«  avec  le  reste  de  Teau. 

Looch  blanc. 

-Amandes  douces  mondées/  30  gr. 

Amandes  amères  mondées.  t 

^«cre  blanc 30 

Gomme  adragante  pulvéri- 
sée   0.50 

^^  distillée  de  neurs  d'o- 
ranger   28 

''^^  commune 120 

^**  prépare  une  émulsion  simple 
*^*^cles  amandes,  Teau  etla  presque 
wlalité  du  sucre;  on  passe,  on  tri- 
we  la  gomme  adragante  avec  le  reste 
^  sucré,  et  Ton  fait  avec  une  pe- 
j  ®  quantité  d'émulsion  un  muci- 
^®  auquel  on  ajoute  peu  à  peu  le 
-  *^^   de  Pémulsion  et  de  l'eau  de 

^*"s  d'oranger, 
il  V    ^'"pl^'ic  aussi  la  pâte  à  loochs 


Amandes  amères 60  gr. 

Amandes  douces 450 

Sucre  blanc 600 

Eau  de  fleurs  d'oranger  . .  200 

On  délaye  50  grammes  de  celte 
pâte  avec  de  Feau  dans  un  mortier 
et  Ton  passe  avec  une  légère  expres- 
sion. 

Le  looch  solide  de  Gallot  contient 
de  la  gomme  arabique. 

Le  looch  fait  avec  les  amandes 
amères  ne  peut  renfermer  du  calo- 
lomel.  D'après  Bussy  et  Buignet,  Ta- 
cide  cyanhydrique  dédoublerait  le 
caloinel  en  mercure  métallique  et 
chlorure  mercuriquc  sublimé  : 

CyH+HgSCI=CyH+Hga+Hg  (a). 

(1)  Papier  chimique  (Cod.  fr.). 

Huile  d'olive 100  gr. 

Minium  pulvérisé 50 

Cire  jaune 3 

Faites  chauffer  Thuile  dans  une 
grande  bassine  jusqu'à  ce  qu'elle 
commence  à  répandre  des  vapeurs. 
Ajoutez  peu  à  peu  le  minium  en  agi- 
tant jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  un 
boursoufQement  considérable  et  un 
dégagement  de  fumée;  retirez  la 
bassine  du  feu  et  continuez  de  re- 


1 


^*  ^urgoin.  Traité  de  pharmacie  nalénique^  p.  180. 


^. 


it   bronchite 
•bnple. 


4A6  LEÇONS  DE  aiNlUUË  THÉUAPËUTKjUË. 

moyens  que  vous  pouvez  utiliser  contre  la  bronchite  aiguë, 
voyons  comment  vous  pourrez  les  employer  avec  le  plus  de 
succès  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et  commen- 
çons par  le  Iraitement  de  la  bronchite  ordinaire. 

La  bronchite  simple  est  un  afTeclion  le  plus  souvent  béni- 
gne (1);  cependant,  dans  les  premières  périodes  du  rhume, 
les  malades  ont  de  la  fièvre,  une  toux  pénible  et  sèche  et  récla- 
ment souvent  pour  c^s  symptômes  les  soins  du  médecin.  A  une 
période  plus  avancée  de  la  maladie,  l'expectoration  devient 
plus  grasse,  moins  pénible;  mais  vous  aurez  encore  à  inter- 
venir, dans  ces  cas,  pour  achever  cette  période  dite  de  Mctwn. 

Vous  puiserez  à  larges  mains  dans  les  tisanes  béchiqoes, 
vous  les  multiplierez  de  manière  à  amener  une  certaine 
variété  dans  ces  préparations,  vous  pourrez  y  joindre  quel- 
ques pâtes  et  bonbons  béchiques,  mais  vous  y  ajouterez  sur- 


tnucr  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il  se 
forme  À  la  surface  une  écume  hlan- 
chaire;  ajoutoila  cins  mêlez. 

Otlo  espiVo  d'emfilAtrc  est  élalcc 
sur  (lu  papier  imprégné  de  la  compo- 
sition suivante  : 

Huile  d«  lio ^  gr. 

Ail  haché - 

Kssence  do  tért'bentliine  . .  16 
Oxyde  de  rooge  de  fer  por- 

pliyrisé 8 

Oni5o  brovét»  à  Khuile...  3 

* 

Faites  chauffer  Tail  arec  l'huile 
juj^uVi  ce  qu'il  soit  torréfié;  pesez, 
remettez  sur  le  feu,  avec  les  autres 
suhstances  ;  remuez  le  mélange, 
élendez-lc  sur  du  papier  mousseline 
au  mo>en  d'une  éponge  ;  faites  sé- 
cher pendant  quinze  jours. 

(  1 1  Les  causes  de  la  bronchite  >ont 
nombreuses  el  diverses  :  les  unes, 
telles  que  Tinspiration  d'un  air  froid 
ou  d'un  îiir  chargé  de  |Hiu5>ière,  de 
valseurs  ou  de  gai  irritante,  agissent 


directement  sur  les   voies  respira- 
toires  ;  les  antres  n'ont  qu'une  action 
indirecte.  Ainsi,  l'impression  dnfrofd 
sur  le  corps  en  sneur,  sur  les  pied>. 
sur  la   tête,  amène  le  refroidisso- 
ment  brusque  ;  une  laryngite,Ufièfre 
typhoïde,  des  fièvres  éniptlves,U  co- 
queluche, la  grippe  peuvent  proro- 
quer la  bronchite;  de  même,  la  pré- 
sence des  tubercules  pulmonaires, 
les  tumeurs  du  médiastin,  les  coller- 
lions  punilenles  Je  la  plèvre,  dnfoir 
ou  des  reins  s'ouvrant  dans  les  broD* 
ches.  Enfin,  il  n'est  pas  très  rare  de 
voir  la  maladie  se  développer  ifec 
une  grande   intensité   après  la  sap 
pression  brusque    d'an  ecséBa,on 
d'un     accès    de    goutte,  de  méiBe 
qu'elle  ci^de  dès  que  l'aflectioB  mi- 
née reparait. 

L'inflammation  des  broaclies  peut 
être  généralisée  o«  localisée, die •<*- 
cupe.  c'est  le  cas  le  pins  ordioaire. 
les  grosses  et  les  uiovennes  brosdie>, 
ou   atteint  les   demièfcs  nm6a' 
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out  trois  médicaments  qui  ont,  dans  la  première  période  de 
a  Jbronchite  simple,  une  influence  des  plus  heureuses;  ce 
>oMmtfopium,  le  laurier-cerise,  l'aconit. 
^De  toutes  les  préparations  opiacées,  l'une  des  plus  actives, 
i  coup  sûr,  contre  la  toux,  sera  la  pilule  de  cynoglosse  ;  vous 
poui-rez  aussi  vous  servir  de  potions  calmantes  édulcorées 
aveo  le  sirop  diacode  et  le  sirop  d'opium. 

L'aconit  a  une  action  très  favorable  dans  la  cure  de  la  pre- 
mière période  de  la  bronchite,  il  est  bien  entendu  que  je  parle 
de  ralcoolature  de  racines  d'aconit.  Je  vous  ai  déjà  dit  dans 
les  leçons  précédentes  combien  était  incertaine,  pour  ne  pas 
dir^e  nulle,  l'action  de  l'alcoolature  de  feuilles,  telle  qu'elle 
s®  trouve  inscrite  à  notre  Codex. Vous  ordonnerez  donc  au  ma- 
l^ede  prendre  dix  gouttesde  cette  alcoolat  ure,  matin  et  soir, 
^l  anême  au  milieu  de  la  journée,  dans  une  tisane  béchique. 


De  l'aooait. 


Uotis  de  Farbre  aérien  et  constitue 
^^Tonchite  capillaire. 

Laes  symptômes  de  la   bronchite 
commime  sont  variables  selon  Téten- 
^^e  de  la  lésion  :  au  début  de  la  ma- 
»^ie.  Ton  observe   des  symptômes 
^tiéraox,  tels  que  courbature,  cépha- 
*^^e,  douleurs  musculaires,  frisson- 
neoieiits,  un  peu  d'oppression,  de  la 
fièvre  et  de  l'agitation  nocturne.  Puis 
apparaissent  les  symptômes  caractc- 
nstiques  ;  douleurs  pectorales,  sensa- 
**^o  de  chaleur,  de  poids  en  arrière 
"^  sternum,  oppression,  douleur  à  la 
J^»e  de  la  poitrine  occasionnée  par 
J^*  accès  de  toux.  Celle-ci  est  varia- 
"**>  rare  ou  fréquente,  souvent  quin- 
te08«,  sèche  et  pénible  ;  elle  donne 
^^  à  de   la  céphalalgie   et  parfois 
Provoque    des    vomissements.  Mais 
*^*itôt  elle  devient  humide,  grasse, 
'e  m^inde   expectore  des  crachats 
^'»  «l'abord  peu  abondants,  blancs, 
*^*ïsseux,  très  adhérents  et  diffîciles 
''^ndre,    deviennent    rapidement 


plus  épais,  gluants,  jaunâtres,  muco- 
so-purulents  et  souvent  très  abon- 
dants. 

L'examen  de  la  poitrine  donne  les 
signes  suivants  :    à  la   percussion, 
rien    n'est  changé,   le  son  pectoral 
est  le  même;  à  l'auscultatioA,  on  en- 
tend des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
dans  la  première  période  de  la  mala- 
die,des  sifflements,  des  râles  sonores, 
ronflants,  sibilants  :  à  la  période  de 
coction,  alors  que  les  mucosités  bron- 
chiques sont  plus  facilement  traver- 
sées  par  l'air,  ou  perçoit  des  râles 
humides,  huileux,  sous-crépitants  et 
à  grosses  bulles  au  niveau  des  grosses 
bronches. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  ordi- 
nairement, tous  les  symptômes  se 
calment,  l'expectoration  cesse,  l'ap- 
pétit renaît  et  le  malade  guérit  ;  ce- 
pendant parfois  la  toux  persiste  assez 
longtemps,  accompagnée  d'une  ex- 
pectoration abondante,  et  la  maladie 
passe  à  Tétat  chronique. 


m 


s 


i«uriur-ceri»e. 
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Le  laurier-cerise  est  un  des  meilleurs  calmants  de  la  toux 
At        que  je  connaisse;  cesl  de  plus,  une  préparation  Agréable, 
ce  qui  ne  gâte  rien  en  pareil  cas.  Vous  ferez  prendte  au 
malade  une  cuillerée  à  café  de  cette  préparation  dans  vn 
verre  d'eau  sucrée  et  vous  renouvellerez  cette  dose  trois  fois 
par  jour,  sans  dépasser  totitefois  ce  chifli^e,  car  vous  savez 
(|uc  cette  eau  contient  un  principe  actif  très  toxique,  l'acide 
cyanhydrique  ;  vous  aurez  soin  ée  formuler  :  Eau  distillée  de 
laurier-cerise  y  car  il  existe  une  eau  distillée  de  cerise,  fort 
peu  employée  chez  nous,  mais  usitée  en  Allemagne,  et  cette 
similitude  a  causé  quelquefois  des  erreui*s  regrettables;  ia 
première  des  préparations  étant  dep  plus  actives,  la  seconde, 
au  contraire,  Tétant  à  peine. 

C'est  à  l'aconit  et  au  laurier-cerise  que  je  donne  la  pré- 
férence, et,  pour  ma  part,  j'use  peu  de  l'opium  dans  le  traite- 
ment des  broncliiles,  car  tout  en  reconnaissant  que  les  pré- 
parations opiacées  calment  la  toux,  elles  ont  rinconvénient 
do  rendre  difllcile  l'expectoration  et  quelquefois  de  conges- 
tioimer  le  poumon;  là  préparation  dont  je  me  sers  le  plus 
habiluellemcnl  est  la  suivante  : 

Dans  une  tasse  de  tisane  de  capillaire  je  fais  ajouter  les 
trois  substances  suivantes  :  deux  cuillerées  abouche  de  sirop 
ih  Tolu  ;  une  cuillerée  à  dessert  d'eau  distillée  de  laurier- 
corise  et  dix  jîouttes  d'alcoolature  de  racine  d'aconit.  Je  fais 
prendre  au  malade  trois  tasses  ainsi  préparées  par  jour,  une 
le  matin,  Tautre  à  midi,  la  troisième  le  soir. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  les  préparations  d'opium, 
(le  laurier-cerise  et  d'aconit  dont  je  viens  de  vous  parler,  car  je 
voUv-  en  ai  déjà  entretenu  dans  mes  premières  leçons  sur  les 
maladies  du  cœur  et  je  vous  ai  dit  alors  tout  le  parti  qu'on 
pouvait  tirer  de  ces  préparations  pour  la  cure  de  la  toux(fl>. 

Non  t.  1   .  TrutUmcMi  Uts  maladies  </«  cœmr .  LrrQm»  tmr  k  IrmiUmetU  ^io 
••».t^<hoHA  /téssirts  dfs  différents  riscéreK 
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Quelquefois,  pour  activer  la  coction  du  rhume,  vous  vous 
servifez  de  préparations  alcooliques;  c'est  Laëaiiec  qui  a,  un 
des^remiers,  insisté  sur  cette  médication  spéciale  du  rîiume, 
il  a  même  formulé  une  potion  qui  peut  vous  rendre  en  pareil 
cas  de  bons  services  (1).  L'association  de  Teau-de-vie  au  lait 
très  chaud  et  sucré  vous  donnera  aussi  des  résultats  ana- 
logues. 

Il  est  bien  entendu  qus*  vous  varierez  votre  médication 
selon  l'intensité  de  la  bronchite  et,  suivant  que  la  phleg- 
masie  portera  sur  la  trachée,  les  grosses  bronches  ou  les 
bronches  moyennes,  vous  aurez  à  augmenter  vos  moyens 
d'action;  vous  pourrez  même  user  des  révulsifs  modérés  que 
je  vous  ai  signalés,  au  début  de  cette  leçon,  sous  le  nom  de 
papier  chimique.  Mais  lorsque  la  bronchite  atteint  les  petites 
bronches  et  même  les  bronchioles  terminales,  elle  prend  un 
haut  degré  de  gravité  et  il  faut  diriger  contre  elle  un  traite- 
ment beaucoup  plus  actif. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  discussions  qui  se  sont  élevées  d»  »« bronche 

pneumoBie. 

à  propos  de  la  nature  de  la  broncho-pneumonie  (2)  ;  qu  il  y 


(1)  Voici  la  formule  conseillée  par 
Laënnec  : 

Bonne  eau-de-vie 30  à  45  gr. 

Infusion  de  violettes  très 

chaude 60à90 

Sirop  de  gomme Q.  S. 

A  prendre  aussi  chaude  que  pos- 
sible en  une  seule  fois,  au  début  du 
rhume. 

(â)  La  broncho-pneumonie,  en  tant 
qu'individualité  morbide,  n'a  pris 
rang  dans  le  cadre  nosologique  que 
depuis  1837.  Les  auteurs  anciens  ont 
décrit  une  maladie  analogue  sous  le 
nom  de  pneumonie  catarrhale,  de 
peripneumonia  notha  ;  Laënnec,  qui 
a  constaté  les  lésions  de  la  broncho- 
pneumonie, ne  Ta  pas  regardée 
CLiifiQUE  thArap.,  4*  édit. 


comme  une  maladie  spéciale,  il  Ta 
rattachée  à  la  pneumonie  lobaire. 
C'est  seulement  depuis  les  travaux 
de  Léger,  Lanoix,  Bertoui  Burnet,  de 
la  Berge,  Rufz  et  Gerhard  que  la  ma- 
ladie est  un  peu  connue  ;  ils  ont  vu 
les  différences  qu'il  y  a  entre  la  pneu- 
monie lobaire  et  la  pneumonie  lobu- 
laire;  la  dissémination  des  lésions 
dans  les  deux  poumons,  etc.  Quel- 
ques auteurs:  Legendre,  Bailly, Bar- 
rier.  Becquerel,  Rilliet  et  Barthez, 
etc.,  ont  nié  la  nature  inflammatoire 
de  la  pneumonie  lobaire  et  l'ont  con- 
sidérée comme  une  congestion  ;  une 
induration  analogue  à  celle  qu'on 
observe  dans  le  poumon  du  nou- 
veau-né n'ayant  pas  respiré;  et  ils 
ont  désigné  la  lésion  sous  le  nom 

II.  —  29 
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ait  iiiilanlmation  seulement  des  dernières  ramifications  des 
bronches  ou  bien  des  alvéoles  pulmonaires,  ceci  nous  importe 
peu  et  ne  modifie  en  rien  le  traitement  que  nous  avoAs  à 
diriger  contre  cette  affection.  Nous  étudierons  la  conduite 
que  nous  avons  à  tenir  dans  la  broncho-pneumonie  dans  deux 
chapitres  distincts,  lorsqu'elle  atteint  l'adulte  ou  lorsqu'elle 
frappe  l'enfant. 

Chez  l'adulte,  lorsque  la  bronchite  atteint  les  dernières 
ramifications  bronchiques,  il  apparaît  des  symptômes  assez 
graves,  de  la  gène  respiratoire,  de  l'anxiété,  de  la  toux  ;  l'ex- 
sudat  qui  s'est  fait  dans  les  bronchioles  terminales  empêche 
la  respiration  de  s'effectuer,  l'échange  des  gaz  ne  se  fait  plus, 
il  y  a  des  troubles  de  Thématose. 

Dans  le  traitement  de  lu  bronchite  capillaire,  il  est  surtout 


iïétatfa'tal,à'atélectasie{y4'wn\sscn). 

L'anatomie  pathologique  ost  com- 
plexe, et  les  lésions  portent  sunleux 
i^Iéments;  réiénienl  bronchique  et 
rêlénient  pulmonaire. 

Les  bronches  sont  enflammées,  il 
y  a  production  de  niuco-pus,  surtout 
dans  les  petites  bronches, qui.  pour 
peu  (|ue  la  maladie  ait  une  lon^^^ue 
durée,  subissent  une  dilatation  am- 
pullaire,  fusiforme  ou  cylindrique  ; 
en  môme  temps,  il  y  a  une  altération 
profonde  des  fibres  musculaires  de 
ces  petites  bronches  ;  d*après  Stokes, 
la  dilatation  des  bronches  serait  due 
î\  la  }»aralysie  des  muscles  de  Kei- 
sessen,  tandis  que  pour  Trojanowsky 
et  Charcot  elle  serait  la  conséquence 
de  la  destruction  des  libres  annu- 
laires. 

A  la  surface  du  poumon,  on  sur 
une  coupe  de  cet  organe,  on  voit  des 
|»etites  masses  jaunAtres.  arrondies, 
petites  granulations  purulentes  ou 
graine  jnunes  ;  cVst  cette  aliéralii»n 
tpie  Killiel  et  Barthei  dénommaient 
broHckite  ou  pn^NMOiiif  vésicHUurv. 


On  trouve  aussi  à  la  surface  ou  dans 
la  profondeur  du  poumon,  un  nombre 
variable,  des  vacuoles  oucavités  rein- 
plies  d*air  et  de  muco-pus.  Pour 
quelques  auteurs,  ces  vacuoles  qui 
communiquent  avec  les  bronches  se- 
raient une  dilatation  emphysémateuse 
des  alvéoles;  pour  d*autres,  cette  di- 
latation serait  consécutive  à  la  perte 
de  Tanneau  musculaire. 

Le  poumon  présente  des  noyaux  de 
lironcho-pneumonie  disséminés  on 
confluents,  de  grosseur  variable,  su- 
perficiels ou  profonds,  d*une  teinte 
rouge-acajou  uniforme  ou  marbrée 
de  jaune.  En  pressant  entre  les  doigts 
ces  noyaux,  on  les  trouve  durs,  résis- 
tants ;  si  on  les  plonge  dans  IVaii,  ib 
gagnent  le  fond  du  vase.  Ces  noyaux 
sost  du  i't*ste  différents,  selon  le 
degré  de  la  maladie  et  chacun  peut 
passer  isolément  par  les  trois  degrés 
de  la  pneumonie,  sans  que  pour  cela 
le  lobule  voisin  soit  à  la  même  pé- 
riode. 

L'examen  microscopique,  fait  sor 
uue  coape  perpcadicskire  aa  grand 
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deux  ordres  de  médicaments  qui  occupent  le  premier  rang  ; 
ce  sont  les  vomitifs  et  les  révulsifs.  Dans  l'encombrement 
pulmonaire,  résultat  de  la  bronchite  généralisée  aux  petites 
bronches,  les  vomitifs  rendent  de  grands  services,  ils  favori- 
sent l'expectoration,  d'une  part,  et  de  l'autre  ils  déconges- 
tionnent le  poumon  par  l'action  mécanique  des  vomissements. 
Vous  userez  surtout  dans  ces  cas  de  l'ipéca,  et  vous  pourrez 
augmenter  l'action  de  ce  vomitif  en  l'unissant  au  tartre  stibié; 
mais  le  plus  souvent  l'ipéca  seul,  à  la  dose  de -2  grammes, 
suffit  parfaitement  bien  pour  obtenir  l'effet  désiré. 

Les  révulsifs,  dans  ces  bronchites  généralisées,  ont  aussi 
la  plus  heureuse  influence  et  vous  aurez  recours  soit  aux  onc- 
tions avec  l'huile  de  croton,  soit  aux  emplâtres  stibiés  ou  de 
thapsia,  soit  enfin  aux  vésicatoires  ;  ce  sont  ces  derniers  que 


diamètre  du  lobule,  permet  de  con- 
stater les  changements  suivants  :  le 
lisstt  conjonctif  interlobulaire  est 
épaissi  ;  les  parois  de  la  bronchiole 
intralobulaire  sont  congestionnées, 
parfois  envahies  par  Tinfiltration 
pnmlente  ;  elles  peuvent  même  être 
détruites  par  les  progrès  de  l'infiltra- 
tion et  devenir  le  centre  d*un  petit 
abcès. 

Le  tissu  pulmonaire  entourant  la 
hTonehio\e  ounodulepéribronchique 
est  altéré,  et  peut  passer  par  les  di- 
verses périodes  de  la  pneumonie  ;  il 
est  d'abord  congestionné,  puis,  plus 
tard,  Texsudat  contenu  dans  l'alvéole 
devient  fibrino-purulent»  très  dense, 
paisse  liquéfie,  les  parois alvéobiires 
s'infiltrent  à  leur  tour  et  il  peut  y 
avoir  alors  formation  d'abcès  }>éri- 
lironchiques. 

La  zone  de  splénisation  qui  en- 
coure le  noyau  péribronchique  repré- 
^Bente  les  lésions  de  la  pneumonie 
^pithéliale;  pour  certains  auteurs, 
^^ette  splénisation  n'est  qu'un  degré 
^Emoins  avancé  de  la  maladie  que  les 


parties  centrales  ;  pour  d'autres,  elle 
n'est  pas  inflammatoire,  mais  elle 
est  consécutive  à  l'oblitération  par 
un  exsudât  quelconque  des  bronches 
correspondantes  aux  parties  spléni- 
séos. 

Le  tissu  conjonctif  périlobulairc 
est  épaissi,  les  canaux  lymphatiques 
de  l'espace  périlobulairc  sont  dila- 
tés, rinflammation  se  communique 
parfois  ùla  plèvre. 

Les  ganglions  bronchiques  sont 
congestionnés  et  augmentés  de  vo- 
lume. Enfîn,  on  constate  souvent 
une  autre  lésion  d'ordre  mécanique 
comme  l'état  fœtal  et  l'atélectasie  qui 
surviennent  par  l'oblitération  des 
bronchioles;  c'est  l'emphysème  qui, 
ordinairement,  est  vésiculaire  ;  il 
siège  aux  bords  supérieurs  et  anté- 
rieurs du  poumon. 

La  gangrène  est  une  terminaison 
rare  et  ne  se  voit  guère  que  chez  les 
enfants  très  débiles  et  atteints 
de  broncho-pneumonie  pendant  ou 
après  la  rougeole. 
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je  préfère.  En  effet,  l'huile  decroton  et  les  emplâtres  stibiés 
ont  le  très  sérieux  inconvénient  de  laisser  des  cicatrices  à  la 
peau,  ce  qui  est  surtout  désagréable  chez  les  jeunes  filles. 
Quant  au  thapsia  (1)  il  a  encore  un  inconvénient  beaucoup 
plus  considérable,  c'est  de  provoquer  des  éruptions  loin  des 
points  où  il  a  été  appliqué.  C'est  ainsi  que  vous  voyei 
souvent  dans  nos  services  des  malades  présenter  des  éruptions 
vésiculeuses  de  la  face  déterminées  par  l'application  d'un 
emplâtre  de  thapsia  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Il  faut, 
chez  l'adulte,  que  les  révulsions  soient  laidement  pratiquées 
sur  la  poitrine  et  que  les  vésicatoires  couvrent  une  grande 
étendue  du  thorax. 

A  côté  de  ces  deux  grands  moyens  se  placent  les  agents 
secondaires,  comme  les  tisanes  expectorantes,  les  potions  au 
kermès  ou  à  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  les  juleps  calmants, 
l'alcoolature  de  racines  d'aconit,  toutes  préparations  dont 
je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos  de  la  bronchite  simple.  Je 


(1)  Le  ihhpsisi  (thapsia  gar g anica) 
est  une  ombellifère  très  commune 
(les  pays  chauds;  on  le  trouve  surtout 
en  Algérie,  où  les  Arabes  le  nom- 
ment bon-nefaœ;  son  nom  de  thapsia 
lui  vient  de  Tile  de  Thapsos,  où  on 
le  trouva  pour  la  première  fois. 

1^  racine  renferme  une  résine 
jaune,  molle,  très  rubéfiante,  que 
RebouUeau  et  Bertherand  ont  isolée 
en  1857. 

Cette  résine  de  thapsia  peut  être 
appliquée  directement  sur  la  peau 
avec  un  pinceau;  on  fait  avec  elle  un 
emplâtre  rubéfiant  dont  voici  la  for- 
mule : 

Emplâtre  de  thapsia  (Codex). 

ï'ire  jaune . .     420 


• 

ColophaM 150 

Cire  blanche 150 

Térébenthino  culte 150 

Térébenthine 50 

Glycérine , 50 

Hielblanc 50 

Résine  de  thapsia 75 

Voici  une  autre  formule  proj 
par  Desnoix  : 

Colophane 1000 

Éléïni lîOO 

Cire  jaune lOOO 

Térébenthine SW 

Résine  de  thapsia 350 

Stanislas  Martin  a  montré  que 
résine  de  thapsia  vendue  par  le  zf^'^ 
merce  contenait  une  grande  prop 
tion  de  substances  étrangères  (ai* 


(fl)  SUnislas  Martin,  5fir  la  résine  de  Ihapjtia  (Bull,  de  Thérap.,  1858). 
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repousse  absolumenl  dans  le  trailement  de  la  broncho-pneu- 
monie les  médications  spoliatrices,  le  tartre  slibié  comme  les 
émissions  sanguines. 

Cependant,  je  fais  une  réserve  à  propos  de  la  saignée,  c'est 
lorsque  la  bronchite  capillaire  entraîne  une  asphyxie  com- 
plète; le  malade  est  cyanose,  l'hématose  est  rendue  presque  . 
impossible  et,  dans  ces  circonstances,  avec  la  saignée,  on 
pare,  momentanément  du  moins,  à  ces  accidents  asphyxi- 
ques;  mais  un  agent  qui,  dans  cette  occurence,  a  les  avan- 
tages de  la  saignée,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  c'est  la 
ventouse  dite  de  Junody  ou  plutôt  des  ventouses  sèches  que 
vous  pourrez  appliquer  en  grand  nombre  tout  autour  de  lu 
poitrine. 

Si  les  médications  spoliatrices  ont  de  sérieux  inconvé- 
nients dans  le  traitement  de  la  bronchite  capillaire,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  médication  tonique  et  vous  pourrez 
employer  soit  la  potion  de  Todd,  soit  les  tisanes  chaudes 
auxquelles  vous  ajouterez,  par  verre,  une  cuillerée  à  bouche, 
ou  à  café,  de  bonne  eau-de-vie. 

N'oubliez  pas,  à  propos  du  traitement  de  la  bronchite,  que 
la  position  du  malade  a  une  influence  prépondérante  sur 
l'hypérémie  pulmonaire  et  qu'à  la  congestion  aiguë,  déter- 
minée par  l'inflammation  des  petites  bronches,  se  joint,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  la  congestion  passive  et 
hypostatique.  Recommandez  donc  à  votre  malade  de  se  main- 
tenir presque  assis  dans  le  lit  et,  s'il  se  couche,  faites  varier 
Je  côté  de  la  poitrine  sur  lequel  il  repose  :  c'est  là  un  petit 
moyen  sur  lequel  Piorry  insistait  avec  le  plus  de  raison  (a). 

J'arrive  maintenant  à  la  broncho-pneumonie  des  enfants,  du  traitement 

1  /v        •  1  1         n  r  1  •       delâbroncho- 

c  est  une  des  affections  les  plus  fréquentes  car  la  pneumonie    pneamonie 
I  obaire  franche  existe  rarement  à  cet  âge,  et  dans  l'immense     *"*  *'°"*'* 

(a)  Piorry,  Des  petits  moyens  en  médecine. 
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majorité  des  cas,  c'est  une  pneumonie  lobulaire,  une  bron- 
cho-pneumonie, que  Ton  observe.  Que  devez-vous  faire  en 
pareil  cas  et  surtout  que  ne  devez-vous  pas  faire  ?  car  s'il 
y  a  des  médications  utiles  pour  le  premier  âge  de  la  vie,  il  y 
a  surtout  des  médications  dangereuses. 

Depuis  que  je  suis  attaché  à  cet  hôpital,  j'ai  pu  me  con- 
vaincre, grâce  au  service  de  crèche  que  je  dirige  et  où  nous 
recevons,  comme  vous  le  savez,  des  enfants  jusqu'à  Tàge  de 
deux  ans,  combien  il  faut  être  prudent  dans  l'administration 
des  remèdes  chez  ces  petits  ôtres,  qui  résistent  mal  aux  médi- 
cations énei^iqueset  chez  lesquels,  le  plus  souvent,  la  nature 
fait  lous  les  fmis  de  la  guérison.  Dans  le  cours  de  mes  leçons 
je  vous  ai  déjà  exprimé  mon  opinion  très  nette  à  cet  égard  et 
je  ne  saurais  trop  y  revenir. 
">*•  Permettez-moi  donc  de  vous  dire  d'abord  quelles  sont  les 

modieationt 

danvertute».  médications  dangereuses  dans  la  broncho-pneumonie  des 
enfants.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  saignées  ;  déjà  au  temps 
où  elles  florissaient,  on  recommandait  d'être  très  prudent 
à  ce  sujet;  quoique  Guy  Patin  ait  saigné  des  enfants  de  trois 
jours,  ce  sont  là  des  faits,  j'allais  dire  des  forfaits,  qu'on  ren- 
contre rarement  dans  l'histoire  de  la  médecine.  Aujourd'hui, 
il  n'y  a  pas  un  médecin,  je  crois,  qui  oserait  proposer  un 
pareil  traitement. 

Mais  si  l'on  ne  saigne  plus,  on  use  encore  du  tartre  stibié. 
Je  pense  que  c'est  là  encore  une  médication  mauvaise  chez 
les  enfants;  ces  petits  êtres  supportent  mal  ce  médicament 
dépressif,  qui  détermine  rapidement  chez  eux  des  troubles 
digestifs  -profonds  et  une  diarrhée  chdlériforme.  Je  repousse 
donc  entièrement  le  tartre  stibié  de  la  médication  des  en- 
fants; je  repousse  également  le  kermès  et  même  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  non  qu'il  soit  aussi  dangereux  que  le 
tartre  stibié,  mais  parce  que  l'ipéca  me  paraît  remplir,  sans 
aucun  inconvénient, le  but  que  l'on  se  propose:  celui  de  vider, 
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par  des  vomissements,  le  poumon  des  mucosités  qui  l'obs- 
truent. 

Il  est  un  autre  médicament  que  je  combats  aussi  dans  la 
thérapeutique  des  jeunes  enfants,  c'est  l'opium.  L'enfant,  en 
effet,  est  rapidement  intoxiqué  par  les  préparations  opiacées; 
il  faut  être  aussi  très  réservé  dans  l'usage  de  la  belladone, 
et  vous  trouverez  dans  les  bromures  et  le  chloral  des  médi- 
caments qui  vous  donneront  les  mêmes  résultats  que  les  pré- 
cédents sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Les  Allemands  usent  beaucoup  de  sulfate  de  quinine  (1), 
dans  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  des  enfants, 
c'est  leur  médicament  héroïque;  j'avoue  que  je  n'ai  pas 
obtenu  les  mêmes  résultats  dans  ma  pratique  hospitalière  ou 
dans  celle  de  la  ville  et  je  ne  partage  nullement  à  cet  égard 
l'enthousiasme  de  nos  confrères.  Je  pense  donc  que,  jusqu'à 
preuve  du  contraire  ;  vous  devez  vous  abstenir  de  ce  médica- 
ment. 

Voilà  ce  que  vous  ne  devez  pas  faire.  Voyons  maintenant       dc« 
quels  moyens  vous  devez  employer.  Ces  moyens  sont  de  trois 
ordres  :  les  vomitifs,  les  toniques  et  les  révulsifs. 

Le  meilleur  vomitif  chez  l'enfant  est  l'ipéca  ;  vous  vous  ser-  oesTomitif. 
virez  de  sirop  d'ipéca  additionné,  selon  l'âge  de  l'enfant,  et 
sa  résistance  au  vomissement,  de  20,  30,  50  centigrammes 

(i)  Voici  les  préparations  conseil-  2»  Sulfaie  de  quinine..  0»r,30  à  1  gr. 

lées  en  Allemagne,  el  en  particulier  Acide  sulfurique  dilué.  V  goutt'^s. 

par  Steiner,  dans  la  pneumonie  des         E*"  distillée 30  gr. 

i  fanf<$  •  Sirop  de  framboises. ..  20 

!•  Chorhydrate  de  qui-  '''«"^«^  ^®«  ^^'^  *^®"'*^«'  ^^  ^"^^ 

nine  de 0»s30  à  1  gr.      I^rée  à  dessert. 

Sucre  blanc 2  gr.  30  Bisulfate  de  quinine.    0»',50  à  1  gr. 

r,   0     .    r    I  iT  **     *  Eau  distillée 80  gr. 

F.  S.  A.  5  doses.  Un  paquet  toutes 

I^s  trois  heures.  Pour  deux  lavements  (a). 

(a)  Johann  Steiner,  Compendium  des  maladies  des  enfants,  trad.  par  Kéraval, 
»*«Ht,  1880. 


modication» 
utiles. 
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d'ipéca.  L'enfant,  d'ailleurs,  vomit  avec  une  extrême  facilité 
et,  comme  il  ne  crache  pas,  c'est  le  seul  moyen  que  nous 
possédions  pour  débarrasser  mélhodiquentienl  sa  poitnneJI 
est  bien  entendu  que  les  personnes  qui  entourent  l'enfant  au- 
ront soin  de  retirer  de  sa  bouche  les  mucosités  filantes  qui 
l'encombrent,  après  chaque  vomissement.  On  a  bien  con- 
seillé l'apomorphine,  mais  c'est  un  médicament  qui  se  con- 
serve mal  et  dont  l'application  n'a  été  réservée,  malgré  les 
faits  de  Kormann  (1),  que  pour  des  cas  exceptionnels. 

D«8  Ionique».  A  côlé  dcs  vomitifs,  se  placent  les  toniques.  Les  enfants 
supportent  fort  bien,  pendant  la  durée  de  leur  phlegmasie 
pulmonaire,  les  toniques  alcooliques,  surtout  lorsqu'on  a  soin 
de  bien  les  sucrer.  Cette  médication  tonique  s'impose  dans 
nos  grandes  villes  et  surtout  dans  nos  hôpitaux,  où  le  plus 
grand  nombre  de  nos  enfants  atteints  de  broncho-pneumonie 
sont  très  misérables  ;  vous  presciirez  donc  du  vin  chaud  et 
même  de  la  potion  de  Todd,  dont  vous  augmenterez  la  quan- 
tité du  sirop  qui  l'édulcore. 

Dm  réYoUifs.      Si  tout  Ic  moudc  est  d'accord  aujourd'hui  sur  l'emploi  des 
toniques  et  des  vomitifs,  nous  retrouvons,  à  propos  des  révul- 
sifs, les  mêmes  discussions  qui  se  sont  levées  lorqu'il  s'esl 
agi  d'employer  ce  mode  de  traitement  chez  l'adulte,  lesuo^^ 
considérant  cette  méthode  comme  mauvaise,  les  autres,  a^^ 
contraire,  la  considérant  comme  utile. 

La  vérité  est  entre  ces  deux  opinions  extrêmes;  les  vési( 
toires  trop  étendus  déterminent,  en  effet,  chez  les  enfants,  à 

(  I  )   Kormann  emploie    Tapomor-  Sirop  de  polygila SO  gr • 

pli ine  dans  le  traitement  de  la  hron-  Eau  distillée SO 

ehite  des  enfants  comme   expecto- 
rant. A  donner  toutes  les  heures 

Chlorhydrate  d'aporaorphine.      0».02  cuillerées  à  café  pour  un  enfani^ 

Acide  chlorhydrique  dilué...      3  goutt.  trois  ans  (a). 

(a)  Kormann,  Ueber  Apomorphinum  hydrochloreum  crystaHUatwH  puriitum 
Expectorans  in  der  Kinderpraxis  (Jahrb.  fr,  Kinder,  Bd  XV,  Heft  11,  p.  180,  18 
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douleurs  inutiles,  douleurs  qui  aggravent  la  situation  plutôt 
qu'elles  ne  l'améliorent,  mais  lorsqu'on  a  soin  d'employer 
des  vésicatoires  de  petite  étendue  et  proportionnés  à  la  sur- 
face tboracique  du  petit  être  que  l'on  soigne,  on  peut  retirer 
de  ce  moyen  d'excellents  effets.  Vous  pouvez  aussi  employer 
l'huile  de  croton  (a)  ;  on  fait  alors  une  friction  sur  l'étendue 
de  la  poitrine  avec  un  mélange  de  10  gouttes  d'huile  de  croton 
dans  2  ou  3  grammes  d'huile  d'amandes  douces.  Cette  médi- 
cation est  aujourd'hui,  il  faut  le  reconnaître,  uo  peu  aban- 
donnée, non  pas  qu'elle  soit  inefficace,  mais  paroe  qu'elle 
présente  un  inconvénient  réel,  c'est  de  laisser  souvent  des 
traces  durables  sur  la  peau,  ce  qui  est  surtout  désagréable 
pour  les  jeunes  filles.  Quant  à  la  teinture  d'iode,  il  faut  mettre 
une  certaine  réserve  dans  son  application;  car,  comme  l'a 
montré  Jules  Simon,  des  applications  iodées  répétées  sur  la 
peau  des  jeunes  enfants  peuvent  déterminer  chez  eux  de  l'al- 
buminurie. 

Enfin  il  est  nécessaire,  dans  certaines  formes  de  broncho- 
pneumonie avec  délire,  qui  constituent  même  une  forme  par- 
ticulière de  cette  maladie,  que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  de 
forme  pseudo^méningitiquej  il  est  nécessaire,  dis-je,  d'em- 
ployer les  calmants.  Vous  connaissez  ma  répulsion  pour  l'u- 
sage de  l'opium  et  la  belladone  en  pareil  cas;  mes  craintes  à 
cet  égard  sont  peut-être  exagérées,  je  sais  qu'elles  ne  sont  pas 
partagées  par  plusieurs  de  mes  confrères  (1);  mais,  quoi  qu'il 

(  t)  En  Allemagne,  on  se  sert  sur-  Eau  de  laurier-cerise.        XV  gouttes, 

tout  pour  les  enfants  d'une  teinture  Élixir  parégorique  de.    II  à  V      — 

d'opium  benzoïque  ou  élixjr  parégo-  L'élixir  parégorique   a    des    for- 

■'M"^-  mules   différentes    selon   les  pays. 

Voici  une  des  formules  les  plus  L'une  est  tirée  de  la  Pharmacopée  de 

«mployées  :  Dublin  et  est  adoptée  dans  le  Codex 

Julep  gommeux 30  gr.  français. 

(a)  Voir  t.  l*',  Traitement  des  maladies  du  cœur;  Leçons  sur  le  traitement  des 
Aydropisies. 


Des  calmants. 
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en  soit,  je  ne  puis  vous  conseiller  l'emploi  de  ces  médicamenls, 
puisque  moi-même  je  n'en  fais  pas  usage  dans  ma  pratique, 
retirant  du  bromure  et  du  chloral  tous  les  effets  que  l'on 
demande  à  l'opium. 

Le  chloral  est  très  bien  supporté  par  les  enfants  ;  mais,  pour 
éviter  son  action  irritante, vous  aurez  soin  de  l'associer  au  lait 
et  au  jaune  d'œuf  et  de  donner  une  cuillerée  à  café,  une  cuil- 
lerée h  dessert  ou  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange,  selon 
Tftge  de  l'enfant.  Le  bromure  de  potassium  est  aussi  un  excel- 
lent médicament  ;  en  pareil  cas,  chez  les  très  jeunes  enfants, 
je  préfère  le  bromure  de  sodium,  que  je  donne  à  la  dose  de 
1  gramme;  mais  à  partir  de  trois  ans  je  reviens  au  bromure 
de  potassium,  que  j'administre  à  la  dose  de  35  à  50  centi- 
grammes. Â  ces  moyens,  vous  pourrez  ajouter,  mais  avec  plus 
de  réserve,  comme  moyen  calmant,  les  bains  tièdes  préconisés 
par  Cadet  de  Gassicourt. 

La  broncho-pneumonie,  chez  l'enfant,  est  une  affection  le 
plus  souvent  curable;  mais  n'oubliez  pas  que  bien  des  fois  cett 
broncho-pneumonie  n'est  que  la  manifestation  d'un  état  dia^  * 
thésique  antérieur  et  que  les  poussées  de  granulie  si  fréquente=s 
chez  les  enfants  revêtent  fréquemment  cette  forme  (1).  Dan     -s 

Kxlrait  d*opium 3  gr.  Miel 62  gr "• 

Acide  benzoïque 3  Alcool  dilué  . .   946 

Essence  d'anis 3 

Camphre i  Le  mol  d*élixir  parégorique  vien.*«~«^ 

Alcool  à  60  degrés 0.50  du  grec  waptr^opt»  (je  calme,  j'adou 

D*ailleurs,  iiu^me  on  Angleterre,  <^»s). 

la  formule  de  Télixir  parégorique  esl  (i)  Les   formes   de    la   broacho- 

variable,  et  la  Pharmacopée  d'Edim-  pneumonie  sont  nombreuses  et  on  ^:nl 

bourg  et  la  Pharmacopée  britannique  été  groupées  différemment  sni van  ^cr*it 

de  1863  donnent  des  formules  diffé-  les  auteurs.  Roger  divise  la  bron-  ^' 

rentes  de  celles  de  Dublin.  rho-pneumonie   en   deux  groupes 

En  Amérique,  Télixir  parégorique  celles   qui    sont   protopathiques  e  --^ï 

a  la  formule  suivante  :  celles  qui  sont  deutéropathiques,  e  -^  "^^ 

Opium 3".88  chacun  de  ces  groupes  comprend  trois^      s 

Camphre 2 .58  subdivisions  :  un  type  léger,  un  Ij 

Acide  benioïque 3 .88  malin  ou  grave  et  un  type  chronique 

Essence  d*anis 3  gr.  Cadet  de  Gassicourt  étudie  la  hron- 
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,  votre  thérapeutique  permettra  souvent  de  limiter  les 
lu  mal  et  j'ai  vu  bien  souvent,  chez  de  jeunes  enfants, 
)ncho-pneumonies  manifestement  tuberculeuses  guérir, 
t,  il  est  vrai,  à  leur  suite,  des  lésions  pulmonaires  du- 
et  persistantes. 

B  est  rhistoire  de  la  broncho-pneumonie  et,  pour  en 
ec  ce  qui  a  trait  aux  bronchites  aiguësje  n'ai  qu'à  vous 
lelques  mots  du  traitement  de  la  grippe  (1). 


cunonie  sous  trois  formes  dis- 
forme  disséminée; 
forme  pseudo-lobaire; 
forme  chronique, 
e  forme  se  divise»  au  point 
clinique,  on  forme  subaigué 
*me  ordinaire. 

r   décrit,  au  point  de    vue 
latique  et  clinique,  cinq  for 
tinctes  de  broncho-pneumo- 

spléno-pneumonie  aiguë; 

)roncho-pneumonie  à  noyaux 

lés; 

)roncho*pneumonie  à  noyaux 

ts; 

bronchite  capillaire; 
broncho-pneumonie  subaigué 
ique. 

grippe  est  une  fièvre  catar- 
idémique  caractérisée  par  du 
t  les  signes  d'une  bronchite 
e,  mais  avec  fièvre,  céphalal- 
icment  des  membres,  cour- 
affaissement  général,  enfin 
nble  de  symptômes  généraux 
sont  nullement  en  rapport 
at  local. 

maladie,  à  peu  près  inconnue 
ens,  n'a  été  décrite  que  dans 
nt  du  seizième  siècle;  elle  a 
iémiquement  et  avec  une  cer- 
avité  en  1520,  en  1557,  1574 

WiUès  donne  la  description 


de  l'épidémie  en  1658,  et  Eltmuler 
et  Sydenham  décrivent  celle  de  1676; 
Lœw  relate  celle  de  1729,  qui  fut  très 
meurtrière,  surtout  à  Paris  et  à  Lon- 
dres. En  1732,  la  maladie  débute  à 
Edimbourg  et  s'étend  ensuite  en  Eu- 
rope et  en  Amérique  ;  —  à  Paris  on 
la  désignait  sous  le  nom  de  follette; 
—  elle  règne  dans  différents  pays 
pendant  les  années  1734,  1735,  1736 
et  1737.  En  1743,  Sauvages  étude 
la  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  grippe,  et  Huxham  la  décrit  sous 
le  nom  ûHnftuenza, 

Depuis  cette  époque  des  épidémies 
de  grippe  fort  graves  et  meurtrières 
ont  été  constatées,  en  1762,  à  Lon- 
dres; en  1775,  en  17S0, 1803,  1830, 
1833,  1837,  etc.  Mais  aujourd'hui  la 
maladie  n'offre  plus  un  grand  carac- 
tère de  gravité  et  elle  n'est  redoutable 
que  pour  les  vieillards  ou  les  sujets 
cachectique8,anémiques  ou  atteints  de 
lésions  graves  ou  de  complications 
pulmonaires. 

La  grippe  est  de  tous  les  âges  :  et 
se  montre  sous  tous  les  climats  et  sous 
toutes  les  températures;  cependant 
dans  toutes  les  grandes  épidémies  an- 
ciennes on  a  remarqué  qu'elle  s'était 
montrée  après  des  chaleurs  sèches  et 
prolongées  suivies  d'un  hiver  humide 
et  après  des  vicissitudes  rapides  de 
l'atmosphère. 

Au  début  de  la  grippe,  lesperson- 


Du  traitenent 
de  la  grippe. 
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La  bronchite  épidémique,  la  grippe,  Yinfluenza^  ne  fait  plus 
aujourd'hui  les  ravages  qu'elle  occasionnait  autrefois  et  qui 
avaient  fait  considérer  ces  épidémies  comme  plus  meurtrières 
que  celles  du  choléra;  la  grippe  même  n'est  plus  épidémique, 
elle  est  endémique  et  nous  la  voyons  se  reproduire  chaque 
année  à  des  époques  saisonnières  fixes.  Que  ferez-vous  contre 
cette  sorte  de  bronchite?  Vous  emploierez,  messieurs,  dieux 
médicaments  surtout  :  le  sulfate  de  quinine  et  l'aconit. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  conseillé  par  Moutard-Martin, 
qui  avait  été  frappé  de  l'intermittence,  ou  plutôt  de  la  forme 
rémittente  que  prennent  les  accèsfébriles  dansla  grippe.  Vous 
donnerez  donc  de  25  à  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

L'aconit  réussit  merveilleusement  pour  calmer  les  maux  de 
tête  qui  accompagnent  si  fréquemment  la  grippe  et  qui  ont 
même  fait  décrire  une  variété  de  grippe,  dite  grippe  encé- 
phalique; vous  ordonnerez,  bien  entendu,  l'alcoolature  (l«i^ 


nés  frappées  se  plaignent  de  malaise, 
de  courbature,  de  brisements  des 
membres,  de  céphalalgie  frontale  plus 
ou  moins  violente,  exaspérée  par  la 
lumière  et  la  toux  et  accompagnée 
souvent  de  vertiges,  de  bourdonne- 
ments d*oreilie.  Le  malade  accuse 
des  frissonnements, des  crampes,des 
nausées,  des  vomissements  parfois, 
de  Tanoxerie,  et,  par-dessus  tout, 
une  prostration  extrî^nie. 

La  face  est  altérée  et  exprime  une 
grande  fatigue,  les  yeux  sont  lar- 
moyants et  la  muqueuse  nasale  est 
d'une  congestion  plus  ou  moins  vive. 
La  fièvre  est  ordinairement  modérée. 
mais  présente  une  légère  exacerba- 
tion  le  soir. 

La  toux,  d*abord  sèche,  quinteuse, 
fatigante,  fait  bientôt  place  à  une 
expectoration  muco-purulente  assez 
abondante. 
''a  l'auscultation  on  n'entend  dans 


la  poitrine  que  des  râles  sibilant 
ronflants,  sous-crépitants  ou  m 
queux. 

Ouelques  malades  se  plaignent  soi 
vent  de  dyspnée,  d'oppression,  sa 
quel'examen  stéthoscopique en  don 
Texplication. 

Selon  le  germe  épidémique  du  roo 
ment,  la  maladie  peut  se  montrer  a?e 
des  symptômes,  prédominant  soit  dt 
côté  du  cerveau,  soit  [du  côté  de  l 
poitrine,  soit  du  côté  de  rabdomen 
d'où  les  diverses  formes  décrites  dan 
cette  maladie  :  grippe  encéphalique 
pectorale,  abdominale. 

La  grippe  a  une  durée  assez  cou 
dans  les  formes  bénignes,  et  la  con 
valescence  est  rapide;  dans  les  ca 
graves  cependant,  il  n'est  pas  rari 
de  voir  persister  assez  longtemp 
de  la  faiblesse  et  de  Tamaigrisse 
ment  comme  après  une  grave  mala 
die. 


18 

ne 
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racines  d'aconit.  Vous  pourrez  même  associer  l'aconit  et  le 
sulfate  de  quinine  en  faisant  des  cachets  médicamenteux  con- 
tenant 10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  un  quart  de 
milligramme  d'aconitine. 

A  propos  de  cette  aconitine,  comme  il  en  existe  de  nom- 
breuses variétés  dont  l'action  est  variable,  je  crois  qu'il  est  bon 
de  spécifier  qu'il  s'agit  d'aconitine  cristallisée  et  vous  pourrez 
même  ajouter  le  nom  de  son  inventeur  :  Duquesnel.  Vous 
pourrez  faire  prendre  de  deux  à  quatre  de  ces  paquets  ptr 
vingt-quatre  heures,  un  toutes  les  quatre  heures. 

Souvent  il  est  nécessaire  de  déterminer  une  crise  saJlutaire 
(|ui  dissipera  l'intensité  des  phénomènes  généraux;  on  arrive 
à  ce  résultat  par  le  jaborandi.  Gubler,  Robin  et  plus  récem- 
ment Toulaigne  nous  ont  montré  tout  le  parti  que  l'on  pouvait 
tirer  de  ce  médicament  dans  la  cure  des  bronchites  (a).  Vous 
userez  soit  du  jaborandi  en  infusion  à  la  dose  de  4  grammes, 
soit  du  nitrate  de  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées  à  la 
dose  de  2  centigrammes;  sous  l'influence  de  ce  médicament 
sialagogue  elsudorifique,  la  toux  devient  moins  péuîJble,  l'ex- 
pectoration plus  facile,  et  les  phénomènes  s'atténuent  souvent 
dans  une  notable  proportion.  Il  est  bien  entendu  que  vous 
ajouterez  aux  moyens  que  je  viens  de  vous  énumérer  les  pré- 
parations béchiques  que  je  vous  ai  décrites  (1).  Vous  pourrez 

(1)  On  a  conseillé  contre  la  grippe  conseillé  rémétiquc,  mais  Graves  ne 

les  émissions  sanguines.  Graves  les  Ta  jamais  employé,  il  n'usait  que  de 

considérait  comme  utiles,  seulement  Topium.  11  vantait  surtout  la  potion 

au  début  de  la  maladie  et  dans  les  suivante  : 

premières  heures  du  mal  ;  cependant,  £„^^,^.^^  d'am.ndes I9--  gr. 

tl  reconnaissait  que  1  application  des  1,^^,^^  ^^  ^^^^ 4 

sangsues  pouvait  être  faite  dans  les  Liqueur  de   chlorhydrate 

<ieux  ou  trois  premiers  jours,  et  il  de  morphine 2 

f>  laçait  huit  ou  dix  sangsues  au  bas 

O  «  cou,  immédiatement  au-dessus  de  Graves  repousse  d'ailleurs  les  vési- 

1^^   fourchette   sternale.  On  a  aussi  catoires  comme  absolument  inutiles. 

(o)  Toulaigne,  De  lu  pilocarpine  dans  les  bronchites,  —  Robin,  Joumd  de 
Ji^rapeutique,  1875,  p.  168. 


•  'V* 
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même  user  de  la  poudre  recommandée  par  Noël  Gueneau  de 
Mussy  (1). 

Tel  est  le  traitement  de  la  grippe.  Â  côté  de  cette  bronchite 
épidémique,  permettez-moi  de  placer  une  maladie  encore  mal 
connue  et  qu'on  décrit  sous  le  nom  d! asthme  des  foins  et  qui 
devrait  plutôt  porter  celut  de  coryza  des  foins  (2). 


Le  docteur  Peebles  recommande 
Feapatoire  et  voici  comment  il  for- 
mule la  tisane  : 

Feuilles  sèches  d*eupatoire  ieU' 

patorium  perfoliatum) 30  gr. 

Eau  bouillante 500 

Laisser  infuser  et  administrer  une 
tasse  toutes  les  demi-heures.  Après  la 
cinquième  tasse,  il  y  a  des  nausées  et 
des  vomissements,  puis  une  expecto- 
ration et  une  transpiration  abondan- 
tes; on  se  contente  alors  d*administrer 
la  tisane  par  tasse  à  trois  ou  quatre 
heures  d'intervalle  (a). 

(1)  Noël  Gueneau  de  Mussy  fait 
priser  au  malade  atteint  de  grippe  la 
poudre  suivante  : 

Poudre  de  gomme  arabique.     11«.0 

Racine  de  belladone 1 .0 

Chlorhydrate  de  morphine..      0.1 

Dans  d'autres  cas,  il  fait  toucher 
la  muqueuse  laryngée  avec  la  mix- 
ture suivante  : 

Chorhydrate  de  morphine.      Oo.20 

Glycérine  neutre 20.00 

Borax 4.00(6). 

(2)  L'asthme  des  foins,  l'asthme 
d'été,  est  surtout  fréquent  en  Angle- 
terre, od  il  a  été  étudié  par  Heber- 
den,  Bortock,  Gordon,  Ellioston, 
Prater,King,Mackensie,etc.;il  frappe 


le  plus  souvent  des  personnes  ne^ 
veases  appartenant  à  la  classe  aisée; 
on  ne  Ta  pas  vu  se  développer  après 
l'âge  de  quarante  ans  (Parrot).  l» 
hommes  y  sont  beaucoup  pins  sujets 
que  les  femmes.  La  maladie  est  ca- 
ractérisée par  des  étemoementspl^^ 
ou  moins  fréquents,  du  larmoiem^^^' 
du  coryza,  de  la  gène  respiratoire  ^ 
même  parfois  des  aceès  de  buSo^ 
tion.  Au  bout  de  quelque  temps,  \^, 
symptômes  s'amendent  et  il  y  a  ^^ 
vent  une  expectoration  abondait 
et  la  maladie  disparaît  après  i^^ 
durée  de  deux  à  trois  mois,  P^^l 
reparaître  souvent  l'année  suivante 
à  la  même  époque. 

Les  plantes  qui  auraient  surtoi^ 
la  propriété  de  déterminer  le  k^ 
osthfM  sont  :  Vanthoxantum  oin^ 
ratum,  le  seigle  en  fleurs,  le  lotnu^^ 
perenne,  le  pMêum,  Valapêcuru^- 
Vagroti»,  etc. 

Quant  à  la  nature  même  de  Tasthm^^ 
d'été,  tout  le  monde  est  loin  d'é 
d'accord.  Salter  considère  Taffecti 
comme  un  asthme  et  le  rapproche 
celui  que  déterminent  certaines p 
dres  de  nature  régétale,  celle  d*ip*^= 
la  balle  d'avoine,  etc.  ^ 

Sée  pense  que  l'asthme  des  ^"^ 
se  rapproche  plus  des  affection^ 
tarrhales  que  de  l'asthme  sim 


^ 


(o)  Grave».  Clinùiue  médieaU,  trad.  de  Jaccoud.  t.  1",  p.  MO.  -^Jf  »»'«»• 

American  Journal,  et  Revue  médico-chirurgieaU  de  ^«^•^  J»"*'?^,"!;  Tkir,^ 

(6)  Mo«l  Gueneali  de  MuMy,  De  quelque»  formule*  hechtque»  {Soc.  de  Thira^ 

0  février  188t). 
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Au  printemps,  au  moment  de  la  floraison  des  foins,  on  voit 
chaque  année  se  produire,  chez  certains  individus,  avec  une 
régularité  pour  ainsi  dire  mathématique,  un  catarrhe  nasal 
d'une  haute  intensité  s'accompagnant  de  bronchites  et 
d'étouffements.  Les  yeux  sont  rouges,  le  nez  gonflé,  la  face 
bouffie,  et  ces  phénomènes  durent  pendant  des  mois.  J'ai  tout 
essayé  contre  ce  catarrhe  spécial  et  je  n'ai  obtenu  aucun  résul- 
tat; me  basant  sur  la  nature  parasitaire  de  ce  coryza,  opinion 
généralement  admise  par  la  plupart  des  médecins,  j'ai  em- 
ployé les  pulvérisations  avec  des  liquides  antiseptiques  :  acide 
phénique,  chloral,  résorcine,  sulfate  de  quinine,  etc.;  j'ai 
même  usé  des  irrigations  nasales  avec  Tirrigateur  si  com- 
mode de  Weber.  Tout  a  échoué,  sauf  toutefois  l'iodure  de 
potassium,  qui,  à  l'intérieur,  m'a  donné  quelques  résultats 
avantageux.  A  vous,  messieurs,  de  chercher  une  médication 
plus  active  contre  cette  maladie  si  incommode  et  si  ennuyeuse. 

Enfin  il  me  resterait  à  vous  parler  des  rapports  si  impor-  Des  bronchuei 
tants,  au  point  de  vue  thérapeutique,  des  diathèses  avec  la 
bronchite  aiguë,  mais  c'est  là  un  sujet  sur  lequel  je  reviendrai 
lorsque  je  vous  exposerai  le  traitement  de  la  bronchite  chro- 
nique (1). 

Telles  sont  les  principales  indications  que  je  voulais  vous 


aigaêset 
diaihësiquet. 


ûechambre  croil  que  le  hay  feverei 
l'asthme   sont  deux   affections   dis- 
tinctes; la  première  étant  caracté- 
risée par  la  réunion  de  deux  élé- 
ments :  le  spasmodique  et  le  catarrhal . 
Parrot  admet  que  le  hay  fever  des 
Anglais  est  bien   un  asthme  véri- 
table. Noël  Guéneau  de  Mussy  décrit 


l'asthme  des  foins  sous  le  nom  de 
rhino-bronchique  spasmodique  et 
le  rattache  à  l'arthritisme  (a). 

(1)  Schiemmer  a  bien  étudié  dans 
ces  derniers  temps  l'action  des  dia- 
thèses sur  les  bronchites  aiguës  et 
voici  comment  il  a  divisé  ces  diffé- 
rentes phlegmasies  des  bronches. 


{a)  Bortock.  Ofihe  Catarrhus  cutivus  or  Summer  Caiarrh  (Trans.  of  Med.  and 
-^urg.  Soc.  of  London,  1819,  l.  X.  p.  1).  —  Philipp  Phœbus,  Der  typische  Fruh" 
^Gfnmer^Katarrh,  Giessen,  1861.  —  Louis  Henry,  De  l'asthme  des  foins  (Journal 
«€«i  Progrès,  1859).  —  Dechambre,  De  Vasthme  des  foins  (Gai.  hebd.  de  méd.  et  de 
^^^ir,y  1860,  p.  69).  —  Parrot,  art.  Asthme  du  Dictionnaire  des  sciences  médi'' 
<^^Ues.  —  Noël  Gueneau  de  Mussy,  ClùUque  médtcale,  t.  I*',  p.  519  et  539. 
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donner  sur  le  trailement  des  bronchites  aiguës,  mais  il  me 
resle  encore  à  vous  exposer  le  traitement  de  la  bronchite 
chronique  :  j'y  consacrerai  ma  prochaine  leçon. 


i  '^  Bronchites  des  arthritiques.  Ces 
bronchites  sous  la  forme  aiguë  se 
font  remarquer  par  leur  allure  éré- 
(liiqueetpar  leur  allure  fluxionnaire 
cl  Miporficielle.  Elles  sont  presque 
toujours  accompagnées  d'acëôs  dys- 
pnéique  vu  la  susceptibilité  des  élé- 
ments nerveux  chez  les  arthritiques. 
D'après  Schlemmer  ces  bronchites 
arthritiques  ne  se  signalent  pas  par 
un  caractère  qui  puisse  être  appelé 
pathognomonique  et  Ton  devra  tou- 
jours chercher  dans  leurs  récidives  si 
elles  ne  se  sont  pas  développées  sur 
un  terrain  arthritique. 

^1"*  Bronchite  rhumatismale.  La 
bronchite  aigud  rhumatismale  serait 
surtout  caractérisée  par  les  sym- 
ptômes suivants  :  rapidité  de  Tappa- 
rition,  promptitude  de  la  disparition, 
mobilité  des  phénomènes  sthéthos- 
copi(|ues  ;  puis  par  le  caractère  (|uin- 
teux  de  la  toux,  les  paroxysmes  noc- 
turnes, la  douleur  recto-sternale  et 
enfin  rimpressionnabilité  aux  in- 
fluences atmosphériques. 

ÎJ"  Bronchites  des  goutteux.  Les 
bronchites  aiguës  et  sul)aiguës  chez 
les  goutteux  sont  remarquables  par 
leur  caractère  congestif,  par  l'inten- 
site  de  la  dyspnée,  par  les  allures 
quintcuscs  de  la  toux,  par  Taspcct 


généralement  visqueux  et  acre  de 
l'expectoration,  et  parla  spooianéité 
de  leur  apparition  qui  s'observe  aussi 
bien  en  été  qu'en  hiver. 

i*Bronchite$  des  herpétiques. Chet 
les  herpétiques  la  bronchite  aigué  se 
caractérise  par  la  résistance  an  trai- 
tement ordinaire,  par  les  récidives 
et  par  l'alternance  ou  le  balancemeol 
avec  les  affections  cutanées.  On  re- 
marque aussi  dans  cette  bronchite 
des  accès  de  dyspnée  et  une  certaioe 
acreté   dans    les    sécrétions  piloi- 
teuses. 

b^  Bronchites  des  scrofuUux.Ui 
caractères  des  bronchites  signes 
dos  scrofuleux  seraient  les  suivants  : 
courte  durée  de  la  période  irritative, 
l'aspect  rapidement  muqueux  et  po* 
riforme  des  crachats,  leur  récidi?eet 
leur  tendance  à  la  chronicité. 

Q'*  Bronchite  syphilttique.On^iii 
voir  chez  les  sujets  syphilitiques  se 
produire  des  bronchites  aigaês  son- 
vent  fébriles  et  apparaissant  géné- 
ralement dans  le  cours  de  la  bron- 
chite secondaire.  Ces  bronchites  sont 
caractérisées  par  leur  disparition 
prompte,  soit  sous  rinflueoce  d'un 
traitement  spécifique,  soit  consccu* 
tivcment  à  l'éruption  de  syphilidcs 
secondaires  (a). 


in)  Schleiniuer,  Etudes  sur  les  bronchites  dans  leurs  rapports  avec  les  VMUdlet 
coriStilttliouneHes.  Thèse  do  Paris,  1882. 
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^^^MAiRE.  —  Du  traitement  du  catarrhe  pulmonaire.  —  Division  des  catar- 
^es  pulmonaires.  —  Caractères  communs.  —  Indications  thérapeutiques. 
^~  Des  balsamiques.  —  Du  copahu.  —  De  la  térébenthine.  —  Des  bour- 
geons de  sapin.  —  Du  goudron.  —  Ses  préparations.  —  De  la  créosote.  — 
Son  action.  —  Des  baumes.  —  Baume  de  Tolu.  —  Baume  du  Pérou.  — 
Des  plantes  à  huiles  essentielles.  —  De  rcucalvplus.  —  De  Teucalyptol. 

—  Du  buchu.  —  Du  boldo.  —  Des  gommes-résines.  —  Du  galbanum.  — 
Du  sagapénum.  —  De  la  gomme  ammoniaque.  —  Ses  préparations.  —  Du 
chlorhydrate  d'ammoniaque.  —  Des  sulfureux.  —  Des  eaux  sulfureuses.  — 
Eaux  sulfatées  calciques.  —  Eaux  sulfatées  sodiques.  —  Leurs  grandes 
variétés.  —  Eaux  sulfureuses  artificielles.  —  Action  des  eaux  sulfureuses. 

—  Administration  des  balsamiques  et  des  sulfureux.  —  Inhalations.  — 
Pulvérisations.  —  Fumigations.  —  Des  injections  trachéales.  —  Des  expec- 
torants. —  Du  tartre  stibié.  —  Des  toniques  des  bronches  et  des  astrin- 
gents. —  Du  tannin.  —  Des  calmants.  —  Du  phellandrium  aquaticum. 

—  Du  traitement  aérothérapique.  —  Du  traitement  hygiénique.  —  De 
Tinfluence  des  diathèses  sur  la  bronchite  chronique.  —  Des  indications  du 
traitement  thermal.  —  Eaux  sulfureuses.  —  Eaux  bicarbonatées  sodiques. 

^  Eaux  arsenicales. 

Le  traitement  des  bronchites  chroniques,  des  catarrhes 
pulmonaires,  comme  on  ledit,  méritedenous  arrêter  quelque 
temps,  et  cela  non  seulement  parce  que  les  moyens  thérapeu- 
^*Ques  pour  traiter  ces  affections  sont  nombreux  et  impor- 
tants, mais  surtout  parce  que  ces  catarrhes  sont  les  maladies 
les  plus  fréquentes  de  Tâgemùr. 

I^ans  Tétudede  ce  traitement,  nous  ne  suivrons  pas  la  pa- 
thologie  interne,  c'est-à-dire  que  je  ne  vais  pas  étudier  devant 
^ous  les  nombreuses  variétés  des  bronchites  chroniques  (i). 

^   i    La  bronchite  chronique  s'ob-      symptomatique  ;  elle  peut  succéder 
^crve  à  iQus  igs  ^g^g  ^g  jj^  ^jg.  çjjg      à  l'état  aigu,  mais  aussi  être  chro- 

V^^^    être  simple,    idiopalhiquc  ou      nique  d'emblée  chez  les  gens  affai- 

CLllflQCE  TBÉRAP.,  4*  édi(.  II.    —  30 
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Vous  savez  que,  pour  mettre  plus  d'ordre  dans  la  descrip- 
tion de  ces  bronchites,  on  a  admis,  depuis  Laënnec,  des  ca- 
tarrhes secs,  pituiteux,  etc.  Ce  qu'il  nous  importe  seulement 
de  connaître,  ce  sont  les  modifications  qui  se  produisent,  sous 
l'influence  de  l'inflammation,  dans  les  parties  constituantes  de 
la  bronche. 

La  première  de  ces  altérations  est  le  trouble  apporté  dans 
la  sécrétion  de  la  muqueuse  bronchique,  sécrétion  qui  devient 
abondante,  mucoso-purulente  et  prend  même,  dans  certains 
caSy  comme  dans  les  bronchites  fétides,  une  odeur  des  plus 
désagréables;  la  seconde  est  une  modification  plus  ou  moins 
profonde  de  celte  muqueuse,  caractérisée  par  son  ramol- 
h'ssement  et  son  ulcération;  la  troisième  consiste  dans  la  pa- 
ralysie de  la  couche  musculaire  de  la  bronche,  qui  lui  fait 
perdre  son  élasticité  et  entraîne  sa  dilatation.  Cette  dilatation 


blis»  chez  les  diathésiqucs  rhuma- 
Usants,  gouUcux,  srrofulcux,  chez 
les  malades  dôj à  aUcinls  de  dartres, 
d^eczéina,  etc.  Elle  survient  aussi 
chez  les  ouvriers  exposés  à  respirer 
des  poussières  (charbonnier,  aigui- 
seurs, couteliers,  tailleurs  de  silex, 
etc.);  niais  parmi  les  causes  les  phis 
fréquentes  sont  les  tubercules  pul- 
monaires, les  alTections  cardiaques 
et  Temphysènie,  surtout  chez  les 
vieillards. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les 
suivantes  :  les  bronches  épaissies 
offrent  une  dilatation  tantôt  régu- 
lièrement cylindrique,  tantôt  fusi- 
forme  avec  étranglement  de  distance 
on  distance,  formant  une  sorte  de 
chapelet, tantôt  ampullairesi  la  dila- 
tation ne  porte  pas  sur  tout  le  ca- 
libre de  la  bronche.  La  mutiucuse 
est  aussi  plus  épaisse,  irrégulière, 
rouge,  livide,  violacée  par  places, 
quelquefois  pâle,  recouverte  d'un 
mucus   plus  ou  moins  épais,  jaune 


ou  verdâtre  ;  le  mucus  abonde  sur- 
tout dans  les  dilatations,  ce  qui  ex- 
plique les  bruits  de  gargouillement 
perçus  à  Tauscultalion. 

Comme  conséquence  de  la  mala* 
die,  on  constate  souvent  une  stasc^ 
dans  la  circulation  pulmonaire  et  de  la. 
dilatation  des  cavités  droites  du  cœur. 

La  marche  de  la  bronchite  chro- 
nique n*est  pas  continue;  elle  suit 
un  ))eu  les  variations  atmosphéri- 
ques; faible  en  été,  la  maladie  est 
plus  grave  en  hiver  et  présente  des 
exacerbations. 

La  gène  respiratoire  varie  avec 
rétendue  des  lésions;  souvent  fort 
peu  importante,  elle  devient  inquié* 
tante,  s'il  y  a  complication  d'emphy- 
sème et  d'affections  du  cœur,  et  si 
la  maladie  gagne  les  petites  bron- 
ches; dans  ces  cas,  elle  peut  aller 
jusqu'à  rorlhopnée,  et  à  l'asphyxie. 

La  toux,  un  des  symptômes  les 
plus  constants  de  la  maladie,  est  plo)^ 
ou  moins  pénible,  parfois  quinteusc, 


TRAITEMENT  DU  CATARRHE  PULMONAIRE. 


467 


Des 

modificateurs 

de  la 

sécrétion 

bronchique. 


est  quelquefois  telle,  qu'elle  produit  une  véritable  caverne 
pulmonaire. 

Les  principales  indications  qui  découlent  d'un  semblable 
état  de  la  muqueuse  pulmonaire  sont  les  suivantes  :  modifier 
d'abord  la  sécrétion  bronchique,  entraîner  ensuite  au  dehors 
les  produits  qui  tendent  à  s'accumuler  dans  l'arbre  aérien, 
puis  tonifier  les  parois  bronchiques  et  calmer  enfin  les  phéno- 
mènes congeslifs  et  douloureux  qui  sont  la  conséquence  d'un 
pareil  état.  Pour  remplir  la  première  de  ces  indications,  vous 
vous  adresserez  aux  balsamiques,  aux  gommes-résines  et  aux 
sulfureux. 

En  tête  des  balsamiques,  je  place  le  copahu  ;  j'avais  été  »•  «^hn 
conduit  à  l'application  du  copahu  dans  la  bronchite  par  l'ac- 
tion physiologique  même  de  cette  substance,  qui,  comme  je 
vous  l'ai  déjà  dit  à  propos  du  traitement  des  maladies  des 
reins  (4),  subit  dans  l'économie  une  double  élimination,  le 
principe  le  plus  fixe,  la  résine,  étant  excrété  par  les  reias,  le 


mais   plus  fréquente  le  malin.  Elle 
est    accompagnée  d'une  expectora- 
tion souvent  très  abondante  {bron- 
chorrhée).    Les   crachats   sont,  ou 
visqueux    et    collants,    ou    fluides, 
muqueux,  transparents  comme    des 
blancs  d'œufs  ;  parfois  aussi,  épais. 
verdAtres     ou   jaunâtres ,    nummu- 
laircs,  nageant  dans  un  liquide  sali- 
Taire  abondant;  leur  odeur  est  nulle 
ou  fade,  et  dans  certains  cas  très 
fétide. 

Si  Ton  percute  la  poitrine,  qui 
souvent  est  déformée  et  bombée  eu 
avant,  on  trouve  de  la  sonorité,  quel- 
quefois môme  exagérée. 

A  Tauscultation,  on  constate  que 
la  respiration  est  plus  rude;  il  y  a 
des  râles  sonores,  sibilants,  ronflants; 
dont  la  tonalité  diffère  selon  l'état 
des  sécrétions;  si  le  mucus  est  en 
grande  abondance,  s'il  y  a  dilatation 


des  bronches,  on  peut  entendre  des 
gargouillements,  des  râles  crépitants. 

Les  phénomènes  généraux,  nuls 
si  la  maladie  est  légère  et  bénigne, 
sont  caractérisés  par  de  la  flèvre 
plus  ou  moins  vive,  avec  exaspéra- 
lion  le  soir,  de  l'anorexie  ;  un  affai- 
blissement général,  si  l'inflammation 
est  vraie,  gagne  les  dernières  rami- 
fications; et  s'il  y  a  des  complica- 
tions aiguës,  quand  il  y  a  coexistence 
d'une  maladie  du  cœur  assez  avan- 
cée, on  note  de  la  cyanose  de  la  face 
et  de  l'œdème  des  extrémités. 

Le  pronostic  de  la  bronchite  chro- 
nique n'est  pas  grave,  si  la  maladie 
est  simple  ;  il  ne  le  devient  que  par 
les  complications  qui  peuvent  surve- 
nir et  par  l'âge  du  malade. 

(1)  Voir  Traitement  des  maladies 
des  reins  :  Leçon  sur  le  rein  au  point 
de  vue  thérapeutique. 


468  LËÇOiNS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

principe  le  plus  volatil  s'éiiminant  par  la  muqueuse  pulmo- 
naire. Comme  j'avais  obtenu  par  ce  moyen  des  résultais  fort 
avantageux,  j'avais  pensé  trouver  là  une  nouvelle  application 
du  baume  de  copahu,  mais,  lorsque  je  consultai,  à  cet  égard, 
les  ouvrages  spéciaux,  je  vis  que  depuis  longtemps  cette  appli- 
cation avait  été  faite,  et  que  Hamstrong,  Bretonneau,  Laroche, 
Reverdy,  Saucerotte,  Philippart  (4),  avaient  montré  tout  le 
parti  que  Ton  pouvait  tirer  de  ce  baume  dans  le  traitement 
des  bronchites. 

Ce  puissant  modificateur  de  la  sécrétion  bronchique  n'a 
qu'un  inconvénient  dans  la  pratique,  c'est  sa  mauvaise  répu- 
tation; qui  ditcopahu,  dit  blennorrhagie,  et  si  vous  trouvez 
quelques  clientsassez  consciencieux  pour  accepter,  sans  bron- 
cher, ce  médicament,  il  en  est  beaucoup  d'autres,  et  des  dames 
en  particulier,  auxquels  vous  ne  pourrez  le  prescrire.  Aussi, 
ai-je  tourné  la  difficulté  en  associant  le  goudron  au  copahu; 
je  tire  de  cette  association  les  avantages  suivants  :  d'abord 
le  goudron  évite,  dans  une  certaine  mesure,  les  rapports  ni- 
doreux  du  copahu,  ensuite  il  complète  l'action  du  copahu 
au  point  de  vue  du  traitement  des  bronchites,  enfin  il  me 


(1)  Ilallé  avait  déjà  signalé  Tappii- 
cation  du  copahu  dans  les  catarrhes 
purulents,  mais  c'est  surtout  John 
Hamstrong,  en  1818,  qui  a  insisté 
sur  ce  moyen.  Voici  comment  pro- 
cédait Hamstrong;  il  donnait  ce  mé- 
dicament dans  de  Teau  ou  dans  un 
mucilage  à  la  dose  de  IJO  ou  iO  gouttes, 
trois  fois  par  jour;  puis  il  augmen- 
tait cette  dose  de  5  ou  10  gouttes, 


jusqu'à  ce  qu'il  fût  parvenu  à  (30  ou 
80  gouttes  par  jour. 

liretonneau  utilisait  dans  le  mf^me 
cas  les  lavements  du  copahu. 

Laroche  employait  le  copahu  dans 
le  catarrhe  chronique  à  la  dose  de 
25  gouttes  dans  une  hoisson  aroma- 
tique. 

Archambault-Reverdy  donnait, lui, 
le  copahu  à  dose  purgative  (a). 


(a)  Hamstrong,  Edinburgh  Med,  and  Chir.  Journ.y  1818.  —  Bretonneau, 
Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique,  1877,  t.  H,  p.  902.  —  Laroche, 
American  Med.  and  Chir.  Joum,,  1861  —  Archambault-Reverdy,  Gaiette 
médicale,  mai  1836.  —  Saucerotte,  Influence  remarquable  du  copahu  dans  quel' 
quex  bronchites  (Bull,  de  Thérap.,  t.  XLVII,  p.  3U,  185i).  —  Philippart,  Soie  tur 
V emploi  du  copahu  dans  la  bronchite  chronique  {Annales  de  la  médecine  belge, 
mars  1877). 
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permet  de  prescrire  celle  préparation  sous  le  nom  de  cap- 
sules balsamiques  ou  de  capsules  de  goudron  composées. 
Vous  ordonnerez  donc  des  capsules  renfermanl  50  centi- 
grammes d'un  mélange  en  parties  égales  de  copahu  (1)  et  de 
goudron,  et  vous  ferez  prendre  à  votre  malade,  selon  la  tolé- 
rance de  rintestin,  de  4à 8 de  ces  capsules.  Vous  pourrez 
même,  dans  ces  cas,  procéder  comme  l'a  fait  le  pharmacien 
Paquet  et  ne  donner  alors  que  l'essence  de  copahu  privée  de 
sa  résine  (a) . 

A  côté  du  copahu,  qui  est  en  résumé  une  térébenthine,  se  ^j^J^^j^^, 


(1)  Le  baume  de  copahu  est  fourni 
par  plusieurs  copayers  (légumineu- 
ses), mais  surtout  par  leCopayer  offi- 
cinal (Copoi/erao/ySctna/i^),  arbre  de 
taille  moyenne  qui  croit  à  la  Trinité, 
au  Venezuela,  en  Colombie  et  dans  la 
partie  méridionale  et  occidentale  de 
rAmérique  du  Nord.  Ce  baume  est 
contenu  dans  des  conduits  résinifères 
qui,  d'après  Karbten,  ont  parfois  un 
pouce  de  large  et  traversent  toute  la 
tige;  on  l'extrait  en  pratiquant  à 
l'arbre  de  larges  incisions.  11  est  d'a- 
bord très  fluide  et  transparent,  puis 
il  jaunit  et  s'épaissit  en  vieillissant  ; 
il  est  constitué  par  un  mélange  de 
résine  (contenant  un  principe  cris- 
tallisablc  (acide  copabivique)  et  un 
corps  incristallisable)  et  d'huile  es- 
sentielle. Le  copahu  a  une  odeur  et 
une  saveur  toutes  spéciales,  il  est 
soluble  dans  l'alcool  rectifié  et  dans 
réther. 

On  l'administre  par  la  bouche  et 
par  le  rectum.  On  le  donne  soit  pur, 
soit  mélangé  à  du  goudron,  du  cu- 
bèbe,  du  tannin,  du  cachou,  etc.; 
pour  le  mettre  en  pilules,  il  faut  l'as- 
socier à  de  la  magnésie  calcinée,  qui 
permet  de  le  solidifier  ;  le  plus  souvent 


on  prescrit  le  copahu  en  capsules. 

Appliqué  sur  la  peau,  le  copahu  est 
à  peu  près  sans  effet  ;  sur  les  plaies 
et  les  muqueuses,  il  provoque  une 
irritation  plus  ou  moins  vive. 

Ingéré  par  la  bouche  à  petites 
doses,  il  est  assez  bien  toléré  par 
l'estomac  ;  a  doses  un  peu  tetes,  il 
amène  la  perte  de  l'appétit  et  pro- 
voque souvent  des  vomissements  et 
de  la  diarrhéo.  D'après  Gubler,  il  ac- 
célère la  circulation,  élève  la  tempé- 
rature du  corps  et  produit  de  la  cé- 
phalalgie congestive.  Il  s'élimine  par 
différentes  voies,  l'huile  volatile 
passe  par  les  poumons  (haleine  carac- 
téristique) et  par  les  glandes  sudori- 
pares  (éruption  copahique  par  irrita- 
tion des  glandes  de  la  peau)  ;  l'oléoré- 
siue  s'élimine  par  le  rein  et  provoque 
parfois  une  albuminurie  passagère. 

Le  copahu  s'administre  à  l'inté- 
rieur, surtout  dans  les  affections  des 
organes  génito-urinaires,  blennor- 
rhagie  et  catarrhes  vésicaux  ;  on  Ta 
donné  aussi  contre  certaines  affec- 
tions de  la  peau,  lichen  et  psoriasis, 
et  contre  le  croup;  dans  cette  affec- 
tion, on  le  prescrit  soit  seul, soit  uni 
au  cubébe. 


(a)  Paquet.  Det  capsules  d'acide  copahivique  {Sœ.  de  Thérap.,  1881). 


Terpine  ot 
terpinol. 
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placent  les  lérébenthinesproprementdites;  en  particulier  Tes- 
sence  de  térébenthine,  qui  s'élimine  aussi  par  la  surface  pul- 
monaire. Nous  nous  servons  en  thérapeutique  surtout  de 
deux  espèces,  Tune  dite  de  Bordeaux,  qui  se  retire  du  jrinus 
maritima,  l'autre  appelée  térébenthine  de  Venise,  et  qui  est 
fournie  par  le  larix  etiropea  (4).  L'application  de  la  térében- 
thine au  traitement  des  bronchites  est  de  date  très  ancienne, 
témoin  des  bols  d'Are tée  (2),  qui  renfermaient  cette  substance; 
vous  prescrirez  le  plus  ordinairement  celte  essence  de  téré- 
benthine sous  forme  de  capsules  ou  de  perles  et  vous  donnerez 
quatre  ou  six  ces  capsules,  suivant  le  besoin. 

Mais  ce  qui  me  paraît  aujourd'hui  supérieur  au  co- 
pahu  même  et  à  l'essence  de  térébenthine,  ce  sont  les 
dérivés  de  cette  térébenthine  :  la  terpine  (3),  et  le  terpi- 


(1)  Les  térébenthines  proviennent 
(Fun  grand  nombre  d'arbres  appar- 
tenant à  la  famille  dos  conifères  ;  le 
nombre  de  ces  conifères  est  assez 
considérable:  le  pinus  maritima 
fournit  la  térébenthine  dite  de  Bor- 
deaux, Vabies  pectinea  la  térében- 
thine dite  de  Strasbourg,  le  larix 
europea  la  térébenthine  de  Venise, 
VabiesexcelsaM  poix  de  Bourgogne, 
le  pistaciaterebenthina,  la  térében- 
thine de  Chio,  Vabies  balsamea  le 
baume  du  CamadaM pinus  australis 
la  térébenthine  de  Boston,  le  pinus 
strobus  la  térébenthine  d'Amérique, 
le  pinus  mugus,  la  térébenthine  do 
Hongrie. 

L'essence  de  térébenthine  est  com- 
posée en  grande  partie  de  térében- 
thénc  (C'oH«8)  bouillant  à  156  degrés 
et  de  carbures  plus  volatils.  Cette 
essence  de  térébenthine  est  lé- 
vogyrc  et  quelquefois  dextrogyre; 
clic  a  quelquefois  le  môme  pouvoir 
rotaloire  que  celui  de  la  térében- 
thine dont  elle  est  extraite;  d'au- 


tres  fois  ce  pouvoir    est  inverse 

(2)  Voici    la  formule    des  M* 
d'Arétée  : 

Miel 15  gr. 

Térébenthine 8 

Galbanum 56 

Faire  cuire  des  substances  ens^'' 
ble,  puis,  avec  cet  opiat,  faire  <^ 
bols  de  la  grosseur  d'une  fève 
d'une  noisette,  puis  en  prendre  a. 
ou  deux  matin  ou  soir.  ^ 

(3)  La  terpine,  qui  a  pour  formiu^^ 
C»oH'«(H«0)«  ou  bihydrale  de  tér^^ 
benthène,  se  prépare  de  la  façon  su^ 
vante  : 

On  mélange  :  alcool  "à  80*  troi^^ 
parties,    essence    de    térébenthine^ 
quatre  parties,  acide  azotique  ordi-    ^ 
naire  une  partie  ;  le  tout  est  réparti 
dans  des  flacons  de  Woolf  qui  sont, 
autant  que    possible,    exposés    au 
soleil.  On  fait  passer,  à  Taide  d'un 
ventilateur,  un  rapide  courant  d'air 
dans    le    liquide,   pendant    quatre 
jours  ;  au  début,  le  liquide  s^échauCfe  ; 
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nol  (4).  Déjà  le  prifesseur  Lépine  (de  Lyon)  avait  signalé 
l'emploi  thérapeutique  de  la  terpine,  ce  qui  m'a  conduit  à 
employer  le  terpinol. 

Lorsqu'on  distille  en  présence  d'un  alcali  la  térébenthine, 
on  obtient  un  hydrocarbure  spécial  ayant  pour  formule  C*W^ 
c'est  le  térébenlhène. 


dés  le  deuxième  jour  Todeur  de  Tes- 
sence  est  déjà  parfaitement  modifiée. 
Après  le  quatrième  jour  il  faut  dé- 
canter la  couche  supérieui'e  du  li- 
quide et  ajouter  de  l'eau  à  la  couche 
inférieure;  en  même  temps  on  lave 
le  liquide  décanté  et  l'eau  de  lavage 
est  réunie  au  liquide  qui  formait  la 
eoache  inférieure;  au  bout  de  quel- 
ques heures  ce  mélange  laisse  dépo- 
ser une  certaine  quantité  de  cristaux 
jaunâtres  très  transparents.  Ces  cris- 
taux, comprimés  dans  des  doubles 
de  papier  à  filtre,  puis  purifies 
ensuite  par  cristallisation,  après 
dissolution  dans  Talcool  ou  Teau 
bouillante,  donnent  de  la  terpine 
pure. 

La  terpine  s'emploie  à  la  dose  de 
20  à  60  centigrammes  (Lépine)  et 
même  jusqu'à  un  gramme  (Dujar- 
din-Beaumetz),  en  solution  alcoo- 
lique faible  édulcorée  avec  un  sirop  : 

Eau  commune 10()  gr. 

Alcool.. 20 

Terpine 0. 50 

Sirop  de  cachou 30 

j)our  une  potion  à  prendre  dans  les 
Si  heures.  On  peut  aussi  la  dissoudre 
^ans  du  vin  blanc. 

Lépine  a  trouvé  que  ce  corps 
«'^tait  un  puissant  modificateur  des 
décrétions  catarrhales,  qu'il  s'élimi- 


nait par  les  reins  et  était  diurétique, 
puisque  par  son  élimination,  par  les 
bronches  il  devenait  expectorant;  à 
haute  dose  cette  terpine  produirait, 
selon  lui,  des  accidents  toxiques. 
Guelpa  considère  ce  corps  comme 
très  peu  actif  à  cause  de  son  insolu- 
bilité. Il  a  pu  le  donner  à  très  haute 
dose  chez  Thomme  et  chez  les  ani- 
maux (plus  de  i  grammes)  sans 
produire  de  phénomènes  physiolo- 
giques appréciables  (a). 

(1)  Le  terpinol  est  un  corps  assez 
singulier,  à  fonction  chimiqiK  diffi- 
cile à  déterminer;  il  a  pour  formule 
(C»oHi«)^H«  0  et  peut  être  ccmsidéré, 
d'après  les  analyses  de  Tanret,  comme 
un  monohydrate  de  térébenthène. 

On  le  prépare  en  faisant  bouillir 
les  cristaux  de  terpine  avec  de  l'eau 
acidulée  d'acide  chlorhydrique  ou 
sulfurique,  lavant  le  produit  obtenu 
avec  une  eau  légèrement  alcaline, 
rectifiant  ensuite  et  ne  recueillant 
que  les  vapeurs  qui  passent  à  168<*. 
On  obtient  ainsi  un  produit  très  mo- 
bile, très  réfringent,  neutre,  doué 
d'une  odeur  très  suave,  rappelant  la 
jacinthe,  mais  plus  fine.  Le  terpinol 
est  insoluble  dans  l'eau  et  soluble 
dans  l'alcool  et  l'éther. 

Guelpa  a  étudié  l'action  de  ce  ter- 
pinol qui  s'élimine  rapidement  par 
les  poumons  et  modifie  très  promp- 


(a)  Lépine,  Sur  l'emploi  de  la  terpine  en  thérapeutique  (Revue  de  médecine^ 

^885).  —  Guelpa,  De  la  terpine  et  du  terpinol  {Bull,  de  Thérap.,  t.  CVIll,  30  avril 

"1885,  p.  337).  —  Bardet,  Terpine  et  terpinol.  Les  nouvea%LX  remèdes  (15  avril  1885, 

p.  25).  —  Dujardin-Beauraetz,  Des  nouvelles  médications  pulmonaires  (Bull,  de 

Thérap.,  t.  CVill,  15  avril  1885). 
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Ce  térébenlhène  en  s"hydratant  fournil  un  corps  blanc, 
solide,  de  forme  cristalline^  6'4!^tle  bihydrate  de  térébenlhène 
ou  terpine.  Cette  terpine,en  présence  de  l'acide  sulfurique  ou 
chlorhydrique,  se  transforme  en  un  corps  huileux  ayant  une 
odeur  très  fine  rappelant  l'odeur  de  certaines  tubéreuses  et 
du  gardénia  en  particulier,  c'est  le  terpinol.  Lépine  donne  le  . 
premier  de  ces  corps,  la  terpine,  aux  catarrheux  à  la  dose  de 
40  à  50  centigrammes  et  a  observé  une  heureuse  modification 
dans  l'expectoration.  Cette  modification  est  encore  plus  sen- 
sible, comme  l'a  montré  mon  élève,  le  D'  Guelpa,  avec  le  ter- 
pinol que  l'on  donne  soit  sous  forme  de  capsules,  soit  sous 
forme  de  pilules,  associé  comme  l'a  montré  Tanret  au  ben- 
zoate  de  soude  à  la  dose  de  trois  à  cinq  capsules  ou  pilules 
au  déjeuner  et  au  dîner. 

A  côté  de  la  térébenthine  et  de  ses  dérivés  je  placerai  le 
goudron  (1),  qui  jouit  d'une  grande  réputation  dans  la  cure 


tcmenl  Vcxpcctoration,  On  Tadmi- 
nistre  soit  dans  les  capsules,  soil 
sous  forme  de  pilules.  Tanret  a 
donné  une  bonne  formule  de  ces 
dernières  qui  est  la  suivante  : 


Torpinol 

Beozuato  de  soude. 
Sucre 


Ai\  10  ccntigr. 
Q.  S. 


pour  une  pilule. 

On  donne  par  jour  8  à  10  de  ces 
capsules  ou  de  ces  pilules  (a). 

(1)  Le  goudron  végiHal  peut  vivo 
obtenu  par  la  combustion  incomplète 
de  tous  les  arbres  résineux,  pins  cl 
sapins. 

En  pharmacie  on  distingue  deux 
sortes  de  goudron  :  celui  de  Norvè|i:e 


ou  du  Nord,  extrait  du  pinus  ni6ra, 
et  celui  des  Landes,  extrait  du  pinus 
maritima. 

Le  goudron  contientune  résine  eni- 
pyreumatique,  une  huile  pyrogénée, 
de  la  colophane,  de  Thuile  de  téré- 
benthine, de  l'acide  acétique,  de  l'eau, 
de  la  créosote,  de  l'eupione,  de  la 
pyrélaïne,etc.,etc.  Il  est  solublo  dans 
Ttilcool,  l'éther,  les  huiles  Oxes  et 
volatiles;  chauiTé  il  laisse  échapper 
de  Tacide  acétique,  de  Teau  et  une 
huile  volatile,  huile  de  goudron, con- 
tenant :  acétone,  acétate  de  méthy- 
lène, benzine,  xylèno.  On  administre 
le  goudron  à  l'extérieur  (pommade, 
glycéré)  et  à  Tintérieur:  solution 
aqueuse,  pilules,  capsules,  dragées, 


(a)  Guelpa,  De  la  terpine  et  du  terpinol  (Bull,  de  Thérap.,  t.  CVIII,  30  avril 
1885,  p.  337).  —  Dujardin-Beauraetz,  Des  nouvelles  médications  pulmonaires  {Bull, 
de  Thérap.,  t.  CVllI,  15  avril  1885,  p.  288).  —  Tanret,  Sur  la  terpine  et  le  ter- 
pinol {Soc.  de  Tfiérap.y  mars  1885).  —  Bardet,  Terpine  et  terpinol.  Les  nouveaux 
remèdes  (15  avril  1885). 
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affections  pulmonaires;  saite.partager  Tenthousiasme  de  ^^  goudron. 

:  qui  vantent  surtout,  à  la  qu^iéme  page  de  nos  journaux, 

erlus  curatives  du  goudron,  je  crois  que  ce  médicament 

rendre  quelques  services,  mais  je  place  son  action  comme 

inférieure  à  celles  du  copahu  et  des  térébenthines*  Quoi 


Des 


:  en  soit,  on  a  proposé  de  nombreuses  préparations  du  préparations 
iron  (1).  Les  plus  usitées  sont  les  capsules,  puis  viennent 


1  (30  à  100  grammes  en  potion), 
goudron  minéral»  ou  coaltar, 
>tenu  par  la  distillation  de  la 
e.  Comme  le  goudron  végétal, 
Doir,  semi-fluide  ;  il  a  une  odeur 
réable,  il  bout  et  s'cmflamme  à 
l^rés,  il  contient:  l**  des  acides 
fue  et  rosalique;â''de  l'aniline, 
léine,  pyrrhose,cryptidine,  col- 
,  lukidine,  pékinine,  picoline, 
ne,  parooline  ;  3^  de  la  benzine, 
iline,  paranaphtaline,  toluène, 
le,  chrysène,  pyrène  et  des  car- 
d'hydrogène. 

emploie  le  coaltar  comme  dé- 
tant  et  antiputride,  en  applica- 
externes,  soit  en  émulsions  à 
{  égales  avec  du  savon  et  de 
l,8oit  en  mélange  de  1  à  3  par- 
)  coaltar  pour  1000  de  plâtre  en 
>  (poudre  Corne-Demeaux).  On 
le  aussi  une  préparation  de 
m  saponifié  (1000  grammes  do 
'  pour  2400  grammes  de  tein- 
ilcoolique   de    saponine)    (Le 

oici  la  plupart  des  préparations 
ïs  du  goudron. 

Eau  de  goudron. 

roQ  fluide 20  gr. 

bouillante 1000 

ez  le  goudron  dans  un  pot  de 
!,  versez  un  peu  d'eau  bouil- 
igilez  vivement  pour  que  le 
n  soit  très  divisé,  ajoutez  le 
e  Teau  et  laissez  refroidir.  Un 


verre  (150  grammes)  représente  l'in- 
fusé de  3  grammes  de  goudron  (Oos- 
champs). 

Eau  concentrée  de  goudron. 

Goudron  fluide 500  gr. 

Eau 1000 

Le  tout  étant  mis  dans  un  grand 
ballon  bouché  légèrement,  on  fait 
chauffer  dans  un  bain-marie  bouil- 
lant, pendant  six  heures,  en  agMant 
de  temps  en  temps  :  laissez  refroidir 
et  filtrez.  Un  gramme  de  cette  eau 
représente  les  principes  solubles, 
dans  cette  circonstance,  de  50  centi- 
grammes de  goudron. 

Le  Codex  donne  la  préparation 
suivante  : 

*£au  de  goudron. 

Goudron ,      1  gr. 

Eau  distillée  ou  eau  de  pluie. .  •    30 

Laissez  en  contact  un  jour,  en  agi- 
tant de  temps  en  temps  avec  une  spa- 
tule de  bois;  rejetez  cette  première 
eau;  ajoutez  une  nouvelle  quantité 
de  30  grammes  d'eau  distillée  ou  d'eau 
de  pluie  ;  laissez  en  contact  pendant 
huit  jours;  agitez  souvent,  décantez, 
filtrez. 

Eau  de  goudron  (Magne-Lahens). 

Goudron  semi-liquide....       15  gr. 
Sable  lavé  sec 400 

Mettez  dans  un  mortier  de  porce- 
laine ;  introduisez  le  mélauge  dans 
l'appareil  à  déplacement  ;  ajoutez  : 
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les  préparations  liquides  connues  sous  le  nom  dieau  de  gou- 
dron  ou  di  extrait  de  goudron.  Les  capsules  sont  une  assez 
bonne  préparation,  mais  vous  pourrez  les  remplacer  par  des 


Eau  commune  i  -f  20o. .     1200  gr. 

Laissez  éccouler  et  rejetez  lOOgram- 
mcs  d'eau  ;  recueillez  le  reste,  dont 
la  quantité  sera  égale  à  1000  gram- 
mos.  Cette  eau,  parfaitement  limpide, 
retient  1,75  pour  1000  de  goudron. 

Sirop  de  goudron  (Cod.  fr.) 

Eau  de  goudron  du  Codex...      525  gr, 
Sucro  blanc ICOO 

Faites  dissoudre  au  bain- marie; 
nilrcz. 

Sirop  de  goudron  (Péraire). 

Goudron. 4  parties. 

Eau  distilléo 1 

Faites  digérer  au  bain-maric  pen- 
dant douze  heures,  agitoz  de  temps 
en  temps; laissez  refroidir  et  fillrez. 

Liqueur  Oltréc 500  gr. 

Sucro  (sirop  de) 1000 

Faites  dissoudre  dans  un  vase 
ffrmé  ;  laissez  refroidir  et  passez. 

Tablettes  de  goudron  (Chauvct). 

(îoudron  de  bois 20  gr. 

Alcoul  à  8G  degrés...  30 

Eau  de  goudron 250 

Goiuinc  adraganlo ...        2 

Sucre 450 

Essence  de  citron....  25  gouUes. 

Pour  des  tablettes  de  1  gramme. 

Dissolvez  le  goudron  dans  Talcool, 
ni(*'lez  le  soluté  à  Teau  de  goudron, 
concentrez  pour  avoir  45  grammes, 
laissez  refroidir,  filtrez  et  faites  le 
mucilage  avec  ce  liquide. 

Bols  de  goudron  (Pb.  italien.). 

Goudron  de  bois 15  cenligr. 

Baume  du  Pérou 15 

Racine  de  réglisse  pul- 
vérisée   3  décigr. 


Iris  pulvérisé A  décigr. 

Faites  un  bol  gélatinisé.  Doses: 
10  à  40  par  jour. 

Électuaire  de  goudron  (Migoot). 

Goudron  de  Norvège 5  gr. 

Baume  (ta  Pérou 5 

Bacinc    d'iris   de    Florence 

pulvérisée 4 

Doses  :  â  à  4  grammes. 

Émulsion  de  goudron  (AdrÎHn). 

Goudron %  gi** 

Jaune  d'œuf. 3 

Eau  commune 15 

Triturez  le  goudron  avec  le  jaune 
d*œuf;  ajoutez  Teau  peu  à  peu  en 
triturant. 

Émulsion  de  goudron  (Jeannel). 

Carbonate  sodique  cristal- 
lisé pulvérisé 10  gr. 

Goudron  do  bois 10 

Eau  commune 100 

Mettez  le  goudron  et  lo  carbonate 
sodique  dans  un  mortier  de  porce- 
laine; introduisez  le  mélange  avec 
Teau  dans  un  flacon  de  deux  litres  de 
capacité;  agitez  fortement  jusqu'à 
rémulsion  complète  du  goudron; 
filtrez. 

Extrait  de  goudron  de  Guyot. 

Goudron iOOO  gr. 

Carbonate  de  soude. ....       100 
Kau 4000 

Le  Beuf  (de  Rayonne),  pour  obtenir 
une  émulsion  très  stable  de  goudrow, 
emploie  la  teinture  de  quillaîa  sap<^. 
naria. 

Pour  obtenir  une  division  et  ^mtvst 
solubilité  plus  grande  du  goud] 
Adrian  se  sert  de  coke  finement 
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pilules  que  vous  formulerez  ainsi,  d'après  les  conseils  de  Noël 
Gueneau  de  Mussy: 

"^    Goudron  purifié \  gramme. 

Benjoin  de  Siam  pulvérisé 1        — 

Poudre  de  Dower 50  centigr. 

pour  10  pilules  roulées  dans  de  la  craie  ou  de  la  magnésie. 

Quant  aux  extraits  de  goudron,  ils  sont  des  plus  nombreux: 
les  uns  ont  employé,  comme  Guyot,  les  liqueurs  alcalines 


vérisé  ;  Magne-Lahcns  emploie  aussi 
la  sciure  de  bois  de  sapin. 

On  a,  en  résumé  :  1*  Teau  de  gou- 
dron du  Codex,  liquide   faiblement 
acide,  coloré  en  jaune  clair,  et  conte- 
nant de  un  demi  à  1  pour  100  de 
principes  fixes  ou  volatils  au-dessus 
de  100  degrés;  2«  l'eau  de  goudron 
préparée  par  les  procédés  Adrian,  Ma- 
gne-Lahens,  Dreyer.Freyssinge,  etc.  ; 
liquides  acides  ou  très  acides,  colorés 
en  jaune  brun,  et  contenant  par  litre, 
en  plus  de  Tacide  acétique,  de  5  à 
10  grammes  de  principes  fixes  ou  vo- 
latils au-dessus  de  iOO  degrés;  3**  la 
liqueur  de  goudron  de  Guyot  et  ses 
similaires  :  liquides   alcalins,  quel- 
quefois neutres, ceux  àTammoniaque, 
color.és  en  brun  rouge,  contenant  par 
litre  de  5  à  10  grammes  de  principes 
fixes  ou  volatils  au-dessus  de  100  de- 
grés, déduction  faite  des  carbonates 
alcalins. 

Le  Fort,  dans  ses  recherches  sur  le 
goudron,  est  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

r  Le  goudron  de  Norvège  ou  du 

iVord  et  le  goudron  des  Landes  cè- 

Jent  à  Teau  des  quantités  presque 

y^^/itiques  de  matières  solubles  ; 

f'*  Pour  la  préparation  de  Teau  de 

vouàvoM  médicinale,  il  est  indififércnt 

j^  s€2  servir  de  goudron  exotique  ou 

fj^^    goudron  indigène; 


3"  Le  goudron  dense,  liquide,  est 
préférable  au  goudron  épais  ; 

4"  L'eau  de  goudron,  préparée  u 
chaud  envases  clos,  représente  mieux 
les  principes  naturels  du  goudron, 
elle  est  plus  constante  dans  sa  com- 
position que  Teau  obtenue  à  froid  à 
la  suite  d'une  longue  macération  au 
contact  de  Pair; 

ïf  L'eau  de  goudron  obtenue  à 
chaud  renferme  en  moyenne  2  gram- 
mes de  principes  fixes  et  volatils 
par  litre  ; 

6*  L'eau  de  goudron  est  constituée 
principalement  par  de  l'huile  de  téré- 
benthine pyrogénée,  de  la  créosote, 
des  principes  résinoïdes  volatils; 
par  un  ou  plusieurs  des  acides  pi- 
crisylvique  et  pinarique;  enfin,  par 
des  acides  acétique  et  oxyphéni- 
que; 

7"  L'iode  se  dissout  dans  la  propor- 
tion de  75  centigrammes  à  1  gramme 
par  litre  d'eau  de  goudron,  et  le  li- 
quide qui  en  résulte,  tout  en  conser- 
vant ses  propriétés  physiques  contient 
des  acides  phénique  et  oxyphénique 
iodés; 

8°  L'eau  de  goudron  iodée  ne  laisse 
apercevoir  par  les  réactifs  aucun  des 
caractères  qui  appartiennent  à  l'iode 
libre  ou  aux  iodures. 

Claude  Verne  a  repris  récemment 
cette  étude.  11  propose  de  se  servir 


Do 
U    crdoioto. 
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pour  obtenir  celte  dissolution;  les  autres,  comme  Le  Beuf, 
se  sont  servis  de  la  saponine.  Je  crois,  messieurs,  que  tous  ces 
mélanges,  s'ils  sont  utiles  au  point  de  vue  de  la  dissolution  du 
goudron,  présentent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  certains 
inconvénients  et  en  particulier  celui  d'introduire  dans  cette 
préparation  des  substances  étrangères  au  goudron,  aussi  je 
leur  préfère  de  beaucoup  celles  obtenues  sans  l'introduction 
d'un  corps  actif;  Magne-Lahens  nous  a  donné,  à  cet  égard, 
un  excellent  procédé,  qui  consiste  à  diviser  le  goudron  par 
une  substance  inerte,  elle  que  le  sable  ou  la  sciure  de  bois, 
pour  rendre  la  dissolution  plus  facile,  ce  qui  nous  permet 
d'obtenir  une  eau  de  goudron  à  réaction  acide,  comme  le  veut 
le  Codex. 

Vous  pourrez  donc  donner  soit  les  capsules  ou  les  pilules 
de  goudron,  soit  Teau  de  goudron,  soit  enfin  les  sirops  de 
goudron. 

Le  goudron  végétal  contient  un  principe  qui  y  a  été  décou- 
vert en  4  830  par  Reichembach  :  c'est  la  créosote,  qui,  comme 
vous  le  savez,  n'est  pas  un  produit  bien  défini,  mais  une  com- 
binaison de  la  créosote  avec  un  hydrogène  carboné.  Cette  créo- 


d'un  p^oudron  solublo  sodé.  Voici  sa 
formule  : 

Goudron  soluhle  sodé  de  Verne. 

Goudron  des  Landes  ....     1000  gr. 

Soude  s«*chc 140 

Eau 800 

Faire  dissoudre  et  ajoulcz  : 

Eaux  mères lîiOO  jçr. 

Acide  chlorhydrique 
(Hendu  ù  1100  de  den- 
sité   250 

Sel  marin 17ri 

Bicarbonate  de  soude..  75 


Oïl  porte  le  tout  à  rébuUition. 
Los  eaux    mères    saturées    son! 
ainsi  composites: 

Goudron  dos  Landes ....     1000  gr. 

Soude  sèche 140 

Kau aOO 

Faire  dissoudre  et  ajouter: 

Eau OiOO  gr. 

Sel  marin 2500 

Carbonate  de  soude  cris- 
tallisé    1250 

Faire  dissoudre.  Porter  à  rébuUi- 
tion et  décanter  (a). 


(a)  Adrian.  DulL  de  Thérap.,  t.  LXXII.  —  Le  Fort,  Bull,  de  Tkérap.y  novembre 
1868.  —  Claude  Verne,  Du  goudron  toluble  iodé.  Grenoble,  1881. 
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sote  a  été  aussi  appliquée  à  la  cure  des  affections  pulmonaires, 
et  vous  verrez  tout  le  parti  qu'on  en  a  tiré  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  lorsque  je  vous  entretiendrai  de 
cette  affection. 

Vous  pourrez  ordonner  dans  la  bronchite,  la  créosote  sous 
trois  formes,  soit  dans  des  capsules,  dissoute  dans  l'huile  de 
taine,  soit  sous  forme  d'élixir,  soit  enfin  à  l'état  de  glycérolé. 
Voici  les  formules  que  je  vous  conseille  d'employer;  pour* 
rélixir,  vous  ordonnerez  : 

^    Créosote  de  goudron  de  hêtre 3  grammes. 

Alcool iOO        — 

Vin  de  Ragnols 300        — 

Sirop  de  sucre 100        — 

Pour  le  glycérolé,  vous  formulerez  ainsi  : 

:^    Créosote  végétale •  •  •  •        3  grammes. 

Glycérine  neutre 400        — 

Vous  ferez  prendre  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche,  matin 
el  soir,  de  cet  élixir  ou  de  ce  glycérolé  dans  un  verre  d'eau 
sucrée  édulcorée  avec  du  sirop  de  groseille. 

Pardonnez-moi  d'insister  ainsi  sur  ces  formules,  mais  la 
spécialité  a  tellement  envahi  ces  produits  créosotes,  qu'il  me 
parait  nécessaire  de  réagir  contre  cette  tendance  fâcheuse, 
en  exigeant  que  chaque  médecin  formule  lui-même  ces  pré- 
parations. 

La  liste  des  balsamiques  est  loin  d'être  épuisée  et  il  faut 
que  je  vous  dise  maintenant  quelques  mots  des  baumes  et 
des  gommes-résines. 

Pour  les  baumes  (1),  si  le  baume  du  Pérou  est  peu  D^btumci. 

(\)  On  donnait  autrefois  le  nom  de  En  matière  médicale,  le  nom   de 

baumes  aux  compositions  destinées  baume   est   réservé   à   des  résines 

à   Fnsage     externe    auxquelles    on  unies  à  des  huiles   essentielles  et 

attribuait  des  vertus  souveraines.  renfermant  ou  de  Facide  benzoique 


Des 

gommes- 

résilies. 


De 

la  gomme 

aiiimoniaqae. 
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employé  (4),  le  baume  de  Tolu  (2)  est  en  grand  usage  dans  le 
traitement  de  la  bronchite  et  on  le  donne  surtout  sous  forme 
de  sirop  de  Tolu,  qui  sert  à  édulcorer  le  plus  souvent  nos 
tisanes  pectorales. 

Je  placerai  à  côté  des  baumes  du  Pérou  ou  de  Tolu  les 
gommes-résines,  qui  sont  fournies,  comme  vous  le  savei,  le 
plus  souvent,  par  la  famille  des  ombellifères.  Parmi  les  rési- 
gnes, je  vous  citerai  Tassa  fœtida,  le  galbanum  (3),  qui  a  eu 
aussi  son  moment  de  célébrité;  enfin  la  gomme  ammoniaque, 
que  Delioux  de  Savignac  a  remise  récemment  en  honneur;  ce 
médecin  prétendait  que  ce  médicament,  qu'il  ne  faut  pas  con- 


ou  de  l'acide  cinnamique;  on  a 
mùmc  basé  sur  la  présence  de  l'un 
ou  de  Fautre  de  ces  acides  une  divi- 
sion des  baumes. 

D'après  Dulong  (d'Aslaforl),  les 
résines  des  baumes  prendraient, 
sous  rinfluence  de  l'acide  sulfurique 
concentré,  une  magnifique  couleur 
rouge. 

Les  principaux  baumes  sont  :  le 
benjoin,  le  baume  de  Tolu,  le  baume 
du  Pérou,  le  styrax, 

(1)  Le  baume  du  Pérou  ou  des 
Indes  provient  d'une  légumineuse,le 
myroxylum  peniferum;  il  se  trouve 
dans  le  commerce  sous  deux  états  : 
le  baume  du  Pérou  solide  ou  blanc, 
et  le  baume  du  Pérou  liquide  ou 
noir;  ce  dernier  proviendrait,  sui- 
vant Guelmon,  d'un  autre  arbre  que 
le  baume  blanc. 

Ces  baumes  renferment  une  huile 
volatile,  de  l'acide  cinnamique,  de  la 
cinnaméine,  de  la  métacinnaméine. 

Ces  baumes  sont  très  solubles  dans 
l'alcool,  mais  peu  solubles  dans 
rélher. 

(±)  Le  baume  de  Tolu  (baume 
d'.Vmérique,  de  Saint-Thomas  ou  de 
Carthagône),  produit  d'une  léguini- 
neuse,  le  myroxylum  ou  myrosper- 


tnum  toluiferum,  arbre  qui  croit  ans 
environs  de  la  viUc  de  Tolu  et  de 
Carlhagène  (Amérique  méridiouak); 
il  s'écoule  des  incisions  pratiquées 
dans  le  tronc  de  l'arbre  et  est  i«-       | 
cueilli  dans  des  bottes  de  fer  bliBc       | 
ou  dans  des  calebasses.  Le  baonis 
est    d'abord    liquide»  transparenU 
puis  il  devient  plus  ferme,  maii  f^^ 
être  ramolli  par  la  chaleur;  il  ^^^ 
formé  de  résine,  d'huile  volatile,  à^ 
cinnaméine,  d'acido  cinnamique  ^^ 
d'acide  benxoîque.ll  estsoloble  dai*^ 
l'alcool  et  dans  l'éther;  il  fond  3>«^ 
feu  et  brûle  en  répandant  une  oéec^  ' 
agréable. 

Cil  donne  le   baome  de  Tote^^ 
pilules,  en  pastilles,  en  teinture  ^ 
en  sirop  ;  le  sirop  se  prescrit  ^  ^ 
dose  de  30  à  dO  grammes  et  plni  9^ 
jour.  ^ 

(3)  Le  galbanum  est  fourni  F^e 
plusieurs  ombellifères.  On  le  tro^  ^ 
dans  le  commerce  en  gouttes,  ^ 

larmes  ou  en  masse  à  l'état  n^_^ 
(galbanum  leranticum)  ou  à  IV  ^'^^ 
sec;  il  est  jaunâtre,  d'une  odr 
aromatique  spéciale,  non  alhart 
d*un&  saveur  amére  et  désagrêabli 
11  contient  de  la  résine,  de  la  gomui^ 
(lu  mucilage  végétal,  une  huile  v< 
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fondre  avec  une  préparation  ammoniacale,  mais  qui  est  une 
gomme-résine  provenant  du  dorema  ammmiacum  et  que  Ton 
a  proposé  d'appeler,  pour  éviter  toute  confusion,  de  ce  dernier 
nom  d'amnwniacum^  avait  des  vertus  héroïques  dans  la  cure  des 
catarrhes  du  poumon  (1).  Vous  trouverez  cette  gomme  ammo- 
niaque dans  une  préparation  inscrite  autrefois  au  Codex  sous 
le  nom  de  piltUes  balsamiques  de  Morton  (2) .  Mais  les  meil- 
leures préparations  de  gomme  ammoniaque  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  sont  les  pilules  de  von  der  Corput  (3)  et  la  solution 
de  Delioux  de  Savignac  (4)  ;  ce  dernier  insistait  surtout  sur  la 


latile,  de  l*eau  et  des  matières  inso- 
lubles. Fondue  avec  de  la  potasse, 
cette  résine  donne  de  la  résorcine  ; 
traitée  par  Tacide  azotique,  elle 
donne  de  la  trinitrorésorcine.  On 
emploie  le  galbanum  pour  l'usage 
interne  et  pour  l'usage  externe.  Les 
AUemands  lui  attribuent  une  action 
tonte  spéciale  sur  l'utérus,  ot  ils 
l'appellent  résine  utérine. 

On  le  prescrit  à  la  la  dose  de  0^,26  à 
1  gramme  et  plus  en  pilules  ou  en 
émulsion  avec  un  jaune  d'œuf  dans 
une  solution  de  gomme  arabique.  On 
fait  aussi  des  teintures,  des  emplâ- 
tres. Le  galbanum  entre  dans  la 
composition  de  la  thériaque,  des 
emplâtres,  diachylon  gommé,  méli- 
cot,  oxycroceum,  diabotanum,  etc., 
dans  le  baume  de  Fioraventi,  etc. 

(1)  La  gomme  ammoniaque,  ainsi 
nommée  parce  qu'on  la  trouvait  au- 
trefois près  du  temple  de  Jupiter 
Ammon,  est  formée  par  une  ombclli- 
fère,le  dorema  ammoniacum,  plante 
herbacée,  abondante  en  Perse. 

Dans  le  commerce,  on  trouve  cette 
gomme  sous  deux  aspects  ;  en  larmes 
et  en  masses;  elle  a  une  odeur  forte» 
un  peu  alliacée,  une  saveur  amère, 
i\cre,  nauséeuse  ;  soluble  dans  Teau» 
l'alcool,  l'éther  et  le  vinaigre.  Elle 


contient:  résine,  gomme  soluble. 
bassorine,  huile  volatile  et  eau. 

A  l'intérieur,  on  donne  la  gomme 
ammoniaque  à  la  dose  de  0,60  à  2  ou 
8  grammes  en  pilules,  en  émulsion 
dans  une  infusion  d'hysope  ou  de 
lierre  terrestre  cl  en  syrop.  A  l'exté- 
rieur, on  l'emploie  sous  forme  d'em- 
plâtre.' 

Elle  entre  dans  la  composition  du 
diachylon  gommé  et  dans  l'emplâtre 
de  ciguë  ,etc. 

(2)  Voici  la  formule  des  pilules  de 
Morton  : 

Poudre  de  cloportes "2  gr. 

Gomme  ammoniaque 30 

Fleurs  de  benjoin 24 

Poudre  de  safran 4 

Baume  de  Tolu  sec 4 

-^      de  soufre  an i se....  24 

Faire  des  pilules  de  20  centi- 
grammes. 

(3)  Von  der  Corput  vante  dans  le 
traitement  du  catarrhe  pulmonaire 
la  préparation  suivante  : 

Extrait  de  scille 0«%05  à  0''',8 

Gomme  ammoniaque 0^'AO 

Chlorhydrate  de  morphine    5  milligr. 

Pour  une  pilule.  On  en  prendra 
deux  à  quatre  par  jour. 

(4)  Voici  la  formule  de  la  prépa- 


Doi 

pUiitoi  II  liuilo 

atMotiello. 
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nécessité  de  prescrire,  pour  en  obtenir  tous  ses  effets,  la  gomme 
ammoniaque  à  la  dose  relativement  forte  dte  3  à  8  grammes 
par  jour. 

Je  vous  signalais,  tout  à  Theure,  la  confusion  qui  pouvait 
s'établir  entre  la  gomme  ammoniaque  ou  ammoniacum, avec 
les  préparations  d'ammoniaque,  et  si,  je  reviens  sur  ce  point, 
c'est  qu'un  médecin,  Delveau,  a  proposé  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour  dans  le 
traitement  des  catarrhes  chroniques  du  poumon. 

Les  plantes  à  huile  essentielle,  comme  le  boldo,  le  buchu, 
les  bourgeons  de  sapin  (i)  et  l'eucalyptus,  etc., etc.,  peuvent 
aussi  être  utilisées  dans  la  cure  des  bronchites  chroniques. 
Je  vous  signale  tout  particulièrement  l'eucalyptus,  que  nous 
retrouverons  d'ailleurs  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 
L'alcoolature  d'eucalyptus  a  été  employée,  avec  grand  succès, 
à  la  dose  de  2  grammes,  dans  les  bronchites  fétides,  par  Buc- 
quoy  (a). 

Vous  savez,  en  effet,  que  souvent  la  bronchite  chronique 
se  complique  d'une  dilatation  avec  gangrène  superficielle  de 
la  muqueuse,  qui  produit  une  expectoration  d'une  odeur 
des  plus  repoussantes.  En  Allemagne,  Cruschmann,  Fraen- 
kel,  Sénator  emploient  contre  ces  bronchites  fétides  des 
masques  ou  muselières  renfermant  des  solutions   d'acide 


ration    de    Dolioux    do   Savignac  : 

Gommc-résinc  ammoiiia(|uc.. .       "H)  gr. 

Vin  Idniic  généreux 100 

Sucre lOO 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  une 
tusse  de  tisane. 

(1)  Les  bourgeons  de  sapin  sont 
les  sommités  fleuries  du  sapin  vrai, 
abies  pectinata,  abies  Uucyfolia.pi' 
nus  picea,  coniK^res-abiétinées;  ces 


bourgeons,  remplacés  du  reste  assez 
souvent  par  des  bourgeons  de  pin, 
sont  recouverts  d'une  matière  rési- 
neuse, formée  de  résine  et  d^csscncc. 
On  emploie  les  bourgeons  de  sapin 
a  rintérieur  et  à  l'extérieur  sous 
forme  de:  eaux  distillées,  infusions 
(8  à  IG  grammes  pour  100  gramme 
d'eau),  décoctions,  extraits,  teinture 
et  sirop. 


s 


(a)  Kurquoy,  f)e  Vftnploi  i  Vintèrieur  de  la  teinture  d*eueêlyptu$  déns  le  trah- 
l-mmt  de  ta  gangrène  pulmonaire  ^Bull.  de  Tkérêp.,  1875,  U  LXXXIX,  p.  108). 
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phénique  ou  de  térébenthine  (1)  ;  je  conseille  d'utiliser  dans 
ces  cas  TeucaLiptol  (2)  ou  le  terpinol,  que  vous  donnerez  à 
l'intérieur  dans  une  potion  ou  en  pilules. 

Comme  les  balsamiques,  les  térébenthines,  les  gommes-  De*  sulfureux, 
résines,  etc.,  qui  doivent  leurs  propriétés  curatives,  dans  les 
bronchites  chroniques,  à  l'élimination  par  le  poumon  de  cer- 
tains de  leurs  principes  volatils,  les  sulfureux  produisent 
aussi  les  mAmes  effets  par  suite  de  l'élimination  de  l'hydro- 
gène sulfuré  à  la  surface  de  la  muqueuse  pulmonaire,  comme 
l'a  d'ailleurs  fort  bien  montré  Claude  Bernard. 

L'application  des  sulfureux  à  la  cure  des  catarrhes  pulmo- 
naires est  de  pratique  courante  et  vous  pouvez  user  soit  des 
eaux  naturelles,  si  nombreuçes  dans  notre  pays  (3),  soit  des 


(1)  Israël  a  même  pratiqué  chez 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  une 
injection  directe  de  liquide  désinfec- 
tant dans  le  foyer  putride  au  moyen 
d'une  seringue  de  Pravaz.  Il  se  ser- 
vait, dans  ce  cas,  d'une  solution 
phéniquce  au  centième,  dont  il  a 
d'abord  injecté  1  gramme,  puis  il  a 
élevé  les  doses;  mais,  par  ce  traite- 
ment il  n'a  obtenu  qu'une  améliora- 
tion transitoire  (a). 

(2)  Vmcaluptus  globulus  est  un 
grand  arbre  à  croissance  rapide,  qui 
a  été  découvert  en  1792  par  Labil- 
lardiére  dans  Pile  de  Tas  manie.  Au- 
jourd'hui, sa  culture  est  répandue 
dans  tout  le  midi  de  l'Europe.  C'est 
Tristani  et  Hegulus  Carlotti  qui  si- 
gnalèrent les  premiers,  en  1865,  ses 


vertus  curatives  dans  la  fièvre  in- 
termittente, qui  ont  été  depuis  étu- 
diées par  un  grand  nombre  d'obser- 
vateurs, en  particulier  par  Gubler, 
Campion,  etc.  En  1870,  Cloez  décou- 
vrit une  huile  essentielle,  l'eucalyp- 
tol,qui  aurait  pour  formule  C'*H'*0«. 
C'est  un  liquide  plus  léger  que  l'eau, 
peu  soluble  dans  l'eau,  mais  solnble 
dans  l'alcool  ;  cette  huile  essentielle 
renfermerait  un  hydrocarbure,  VeU" 
calyptène. 

D'après  Faust  et  Homeyer,  l'eu- 
calyptol  ne  serait  pas  une  espèce 
chimique  distincte,  mais  bien  un 
mélange  d'un  térébinthacé  et  de  cy- 
mène  (b). 

(3)  Durand-Fardei  divise  les  eaux 
minérales  en   cinq  familles:  sulfu- 


(a)  Israël,  Zur  Localbehandlung  der  putriden  Branchial  und  Lungenaffectio- 
nen  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n«  29,  p.  429;  n«  30.  p.  451;  n»  27,  p.  4t)5;  juillet 
1 879). 

ib)  Tristani,  //  conipilator  medico,  janvier  1865.  —  Carlotti,  Soc.  méd.  d*Alger^ 
18(î9.  —  Giibler,  Bull,  de  Thérap.,  août  et  septembre  1871.  —  Campion,  VEuca- 
Igpiua  globulus  et  VEucalyptol.  Pari»,  1812.  --  Cloez,  Comptes  rendus  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  28  mars  1870.  —  Faust  et.  Uonicvor,  Berichte  der  deustchen 
chemischen  Gesellschaft,  1874,  YII,  (i3. 
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préparations  artificielles.  N'oubliez  pas  que,  dans  l'action 
des  sulfureux,  l'élimination  par  les  poumon»  de  l'hydrogène 
sulfureux  ne  joue  pas  l'unique  rôle,  il  faut  encore  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  la  congestion  si  marquée  que  produisent 
sur  la  peau  les  bains  sulfureux,  congestion  qui  agit  comme 
révulsif  et  qui  tend  à  diminuer  l'état  phlegmasique  chronique 
du  poumon. 

Les  eaux  sulfureuses,  vous  ai-je  dit,  sont  nombreuses  en 
France  (1)  et  nous  avons  aux  Pyrénées  le  choix  le  plus  varié 
de  ces  eaux  ;  je  vous  montrerai,  à  la  fin  de  cette  leçon,  lorsque 
je  vous  parlerai  du  traitement  thermal  de  ces  bronchites 
chroniques,  les  indications  de  ce  traitement  thermal.  Hais 


réi'S,  chlorurées,  bicarbonatées,  sul- 
fatées, iudétermiiées,  et,  dans  une 
classe  supplémentaire»  il  fait  rentrer 
les  ferrugineuses. 

Les  sulfurées  se  divisent  en  sulfu- 
rées sodiques  :  Luchon,  Aix,  Caute- 
rets»  Bonnes,  Barègcs,  Eaux-Chaudes, 
Saint-Sauveur,  Amélie,  le  Vernet, 
Molegt,  la  Prcsle,  Baguols,  Saint- 
Honoré,  Aix,  Mariiez,  et  en  sulfurées 
calciques:  Ënghion,  Picrrefouds,Al- 
levard,  Ëuzet. 

Los  sulfatées  se  divisent  en  :  i'*  Sul- 
fatées sodiques  et  magnésiennes: 
Miers,  Montmirail,  Sedlitz,  PuUna 
Birmenstorf,  et   Friedrichshall; 


2°  Sulfatées  calciques:  Bagnères' 
de-Bigorre,  Encausse,  Aulus,  Cap- 
vern,  Gambo,  Salnt-Amand; 

3<> Mixtes:  Villel»  Lavey,  Bafh. 

Durand-Fardel  divise  les  eaux  en 
eaux  froides  au-dessous  de  18  degrés, 
eaux  tiédes  de  18  à  â8  degrés,  eaux 
chaudes  de  28  à  36  degrés,  eaux 
très  chaudes  au-dessus  de  36  de- 
grés. 

(1)  Les  eaux  sulfureuses  de  France 
sont  nombreuses. 

Nous  donnons,  dans  le  tableau  sui- 
vant, la  liste  de  beaucoup  d'entre 
elles,  avec  indication  de  leur  tempé- 
rature : 


EatLC  sulfureuses  chaudes  de  France, 

Ololle  (Pyrénées-Orientales) io  à  75"  sulfurée  sudique. 

Ax  (Ariège) 25  à  70"  sulfurée  sodique. 

Amélie-los-Bains  (Pyrénées-Orientales)...  3i  à  62*  sulfurée  sFodique. 

Bagnères-de-LuctioD  (Uauto-r,arunnej.. .  20  à  60*  sulfurée  sodique. 

Cauterets  (Hautes-Pyrénées) 30  à  60*  sulfurée  sodique. 

Vernct  (Pyrénées-Orientales) 30  à  58*  sulfurée  sodique. 

Pietra-Pola  (Corse) 32  à  58*  sulfurée  sodique. 

Uagnèrcs  de  Bigorre  (Hautcs-P>rcuccH). .  15  à  50*  sulfurée,  ferrugineuse, 

Aix-les-Bains  (Savoie) -iOàSO»  sulfurée  saline. 

feiscaldas  (Pyrénécs-Oorientalcs) 35  à  46*  sulfurée  sodique. 

Barèges  (Uautos-Pyrénécsj 20  à  45*  sulfurée  sodique. 

Baguols  (Losère) 30  à  45*  sulfureuse. 
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je  ne  désire  vous  signaler  ici  que  les  préparations  sulfu- 
reuses, dîtes  artificielles^  préparations  qui  sont,  en  somme, 
très  inférieures,  comme  effet,  aux  eaux  sulfureuses  froides  ou 
chaudes. 

On  fait,  vous  le  savez,  des  pastilles  de  soufre,  des  sirops  de 
soufre  (1)  et  enfin  des  poudres  spéciales,  comme  celle  de 
Pouillet  (2),  qui  imitent  plus  ou  moins  complètement  la 
composition  des  eaux  sulfureuses. 

J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  médi- 
caments qui  agissent  sur  les  bronchites  chroniques  en  s'éli-* 
minant  par  le  poumon,  en  vous  signalant  les  iodures  et  les 
bromures,  médicaments  sur  lesquels  je  reviendrai  lorsque  je 
vous  parlerai  du  traitement  de  l'asthme,  mais  il  n'est  pas 

Thuei  (Pyrénées-Orientales) \5(*       sulfurée  fodique. 

La  Presie  (Pyrénées-Orientales) ^i""       sulfurée  sodique.  > 

IMgne  (Basses-Alpes) 33  à  iO*  sulfurée  calcique. 

Saint-Antoine  de  Guagno  (Corse) 30  à  iO**  sulfurée  sodique. 

Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées) 20  à  40*  sulfurée  sodique. 

Gréoulx  (Basses- Alpes) 38**       sulfurée  calcique. 

Moligt  (Pyrénées-Orientdles) !Î5  à  SS"*  sulfurée  sodique. 

Eaux-Cbaudes  (Basses-Pyrénées) 15  à  36*"  sulfurée  sodique. 

£aux-Bonnes  (Basses-Pyrénées) 15  à  35"  sulfurée  sodique. 

^cint-Honoré  (Nièvre) 32"       sulfurée  sodique. 

^inça  (Pyrénées-Orientales) 23"       sulfurée  sodique. 

^I^mbo  (Basses-Pyrénées) it  k  f^  sulfurée  calcique. 

Eaux  sulfureuses  froides. 

I^'ierrefonds  (Oise) 13**  sulfurée  calcic(uc. 

V.a  Roche-Posay  (Vienne) 14"  sulfurée  ferrugineuse 

Liabassère  (Hautes-Pyrénées) 14"  sulfurée  sodique. 

Elngbicn  (Seine-et-Oise) 12  à  15"  sulfurée  calcique. 

Camardes  (Landes) 17»  sulfurée  sodique. 

Saint-Christau-Cadeac r 17  à  18*'  sulfurée  sodique. 


(1)  Voici  la  formule  d'un  de  ces  Sulfure  de  calcium 

sirops  :  Bicarbonate  de  soude .... 

Sulfate  de  soude f  parties 

Foie  de  soufre 0',15  _      dépotasse (égales. 


Eau  distillée *. 0  ,80  Gomnie  arabique 

Sirop  simple 30  i;r.  ^^idc  tartrique. 


(2)  La  poudre  de  l'oiiillcl  est  roin-  Kreiidre50  centigrammes  dans  uu 

posée  de  :  verre  d'eau. 


balsamiques. 
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douteux  que  ces  médicaments,  et  surtout  Tiodure  (1),  aient 
une  action  favorable  dans  la  cure  de  la  bronchite  chro- 
nique. 
Modes         C0  i^'gst  p^j^  iQ^i  de  connaître  les  médicaments  qui  peuvent 

d'administra-  ^  *  ^  *        * 

lion  des  modifier  la  sécrétion  bronchique,  il  vous  faut  encore  savoir 
comment  vous  les  administrerez.  On  peut  en  effet  les  utiliser 
de  diflerenles  façons  :  toutes  les  formules  que  je  viens  de 
vous  énumérer  ne  s'adressent  qu'à  la  voie  stomacale  et  Ton 
se  fonde  sur  l'élimination  par  la  muqueuse  pulmonaire  des 
parties  volatiles  de  ces  substances  pour  expliquer,  dans  ce  cas, 
leurs  vertus  curatives;  mais  on  a  pensé  qu'il  était  peut-être 
plus  simple  de  les  porter  directement  sur  la  muqueuse  pul- 
monaire par  les  pulvérisations  ou  les  inhalations. 

Pour  les  pulvérisations,  je  vous  ai  dit  ce  que  j'en  pen- 
sais dans  des  leçons  précédentes  et  je  vous  ai  montré  que 
celte  méthode,  excellente  pour  les  affections  du  pharynx, 
ne  pouvait  avoir  aucun  résultat  dans  les  affections  des 
bronches;  restent  les  inhalations  qui  ont  une  action  réelle. 
On  comprend,  en  effet,  que  des  vapeurs  chargées  des  prin- 
cipes essentiels  qui  se  dégagent  de  la  térébenthine,  du  goudron, 
de  la  créosote,  etc.,  etc.,  puissent  agir  directement  sur  la 
mu(iueuse  pulmonaire,  et  c'est  ici  le  cas  d'employer  ces  inha- 
lateurs nombreux,  tels  que  les  masques,  les  inhalateurs 
permanents,  les  goudronniércs.  Je  me  propose  d'ailleurs  de 
revenir  sur  ce  point  avec  plus  de  détails  lorsque  nous  traite- 
terons  de  la  phthisie  pulmonaire,  où  ces  moyens  ont  été  em- 
ployés. 

(I)  Spurgin  vanle  beaucoup  Tio-  Spurgiu  fait  une  potion  dans  la- 

«lurc  (le  potassium  contre  les  hron-  (juelle  il   réunit  Tioduro   de   potas- 

cliitcs   et  Tasthme.  Ce   médicament  sium,  le  carbonate  d*ammoniaqueJa 

fait  merveilles  {It  has  acted  likc  a  teinture  de  belladone  et  le  vin  d*i- 

rharm).  péca  (a). 

(a)  Spur^in,  UriliaU  Med.  Journ^t  5  scplcinbre  1874. 
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On  a  voulu  faire  plus  et  Ton  a  proposé  de  pénétrer  direc- 
teinent  dans  la  trachée.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  un  mé- 
decin de  New-York,  Horace  Green  (1),  introduisit  dans  la 
trachée-artère  des  solutions  de  nitrate  d'argent  pour  com- 
battre l'inflammation  chronique  des  bronches.  Cette  pratique 
souleva  des  discussions  passionnées,  et  malgré  les  faits  favo- 
rables de  Bennelt  et  de  Gresinger,  cette  méthode  fut  promp- 
tement  condamnée  comme  dangereuse  et  inutile. 

Dans  ces  dernières  années  on  est  revenu  de  nouveau  sur 
cette  question,  et  Ton  a  proposé  le  traitement  chirurgical  des 
bronchites  chroniques  et  des  dilatations  qui  en  résultent,  en 


Des 
injections 
trachéales. 


(1)  C'est  en  1855  que  Horace  (ireen 
ût  paraître  son  travail.  Voici  comment 
il  procédait,  n  se  servait  d'une  sonde 
dégomme  élastique  de 32 centimètres 
de  longueur  qu'il  poussait  à  travers 
la  glotte  jusqu'à  la  bifurcation  tra- 
chéale; il  prétendait  même  pouvoir 
aUer  à  volonté  dans  la  bronche  droite 
on  la  bronche  gauche,  puis  il  injec- 
tait 8   grammes  d'une  solution  de 
2  grammes  de  nitrate  d'argent  dans 
30  grammes.  L'Académie  de  méde- 
cine de  New-Vork,  après  une  longue 
discussion,  adopta   les    conclusions 
suivantes: 
1"  Le  cathétérisme  des  voies  ac- 
a*iennes  remonte  au  temps  d'Hippo- 
<:rate.  'i''  Le  meilleur  témoignage  du 
passage  de  l'instrument  dans  les  con- 
cJuits  de  Tair  est  fourni  par  lessignes 
.r-ationnels  et  non  par  les  signes  phy- 
siques. 3°  La  facilité  de  l'opération 
dépend  de  la  bonté  de  Tinslrument. 
Ce    meilleur  est  un  lubc  à  grande 
courbure;  la  tige  de  baleine  munie 
d'une  éponge  est  bien  moins  disposée 


pour  pénétrer  dans  la  trachée.  4<^  La 
baleine  porte-éponge  peut  pénétrer 
dans  les  cordes  vocales  et  au  delà. 
5*"  11  n'est  pas  démontré  aux  yeux  de 
la  commission  que  l'instrument  puisse 
être  introduit  à  volonté  dans  la  bron- 
che droite  ou  dans  la  bronche  gauche. 
(]o  Dans  la  majorité  des  cas  où  Ton  a 
cru  que  les  injections  étaient  faites 
dans  la  trachée,  elles  auraient  pé- 
nétré directement  dans  l'estomac. 
T**  Quant  à  l'utilité  des  injections  au 
nitrate  d'argent  dans  les  poumons, 
les  faits  recueillis  dans  les  expé- 
riences de  la  commission  lui  font 
regarder  l'opération  comme  aussi 
dangereuse  que  difficile  à  pratiquer. 
Bcnnett  (d'Edimbourg),  et  Gresin- 
ger soutinrent  que  l'on  pénétrait  bien 
avant  et  dans  la  trachée  et  dans  les 
bronches  ;  malgré  l'opinion  de  ces 
auteurs,  on  est  en  droit  d'affirmer 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  si  ce 
n'est  dans  tous,  ce  médicament  a  étô 
porté  dans  l'estomac  (a). 


(a)  Horace  Green,  Injections  par  les  bronches  et  les  cavernes  tuberculeusei  {Ga*. 
hebd.,  18.55,  p.  851).  —  Gresinger,  Injections  dans  les  bronches  {Gat.  hebd,,  1858, 
p,  373  et  1859,  p.  300).  —  Bennett,  Traitement  des  affections  pulmonaires  par  les 
injections  dans  les  bronches  {Edinburgh  Med.  Jotim.,  1857). 


Des 
expectorants. 


Dn 
tartre  stilné. 
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ouvrant  directement  la  poitrine  par  les  caustiques  ou  en  pé- 
nétrant avec  des  seringues  à  injections  sous-cutanées  ou  h 
l'aide  de  l'appareil  de  Dieulafoy  dans  la  trachée  ou  dans  l'in- 
térieur des  cavités  bronchiques.  Ce  sont  des  médications 
étranges,  et  c'est  être  poli  que  de  les  classer  parmi  les  trai- 
tements extraordinaires. 

Par  tous  les  médicaments  que  je  viens  de  vous  énumérer, 
nous  avons  rempli  la  première  indication  de  notre  traite- 
ment, c'est-à-dire  que  nous  avons  modifié  la  sécrétion  des 
bronches,  il  nous  faut  maintenant  expulser  les  mucosités 
bronchiques,  et  c'est  ce  que  nous  obtiendrons  par  les  expets- 
torants  :  l'ipéca,  soit  sous  forme  de  potion,  soit  sous  forme 
de  pastilles,  le  kermès  et  surtout  le  tartre  stibié  ont  été  con- 
seillés en  pareil  cas. 

C'est  Gintrac  (de  Bordeaux)  (1),  qui  s^est  fait  le  défenseur 
du  tartre  stibié  dans  la  bronchite  chronique,  il  adminis- 
trait de  30  à  60  centigrammes  de  ce  médicament  et  dans 
les  observations  qu'il  a  recueillies  à  Thôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  il  prétend  avoir  obtenu  par  ce  moyen  de  bons 
résultats.  Je  crois  que  ces  doses  sont  beaucoup  trop  élevées 


(l)Ginlrac((lc Bordeaux),  a  résume 
quarante  cl  un  faits  de  bronchite 
chronique  ;  le  tartre  stibié  fut  donné 
aux  doses  de  30,  40,  50  et  60  centi- 
grammes avec  3  ou  4  centigrammes 
d'opium  ou  sans  opium.  Ce  traite- 
ment stibré  dura  ehez  neuf  malades 
moins  de  cinq  jours;  chea  treize,  de 
cinq  à  dix  jours  ;  chez  neuf,  de  dix  à 
quinze  jours;  chez  quatre,  do  quinze 
à  vingt  jours  ;  chez  trois,  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours;  chez  trois,  do  vingt- 
cinq  à  trente  jours.  Les  eCfets  obtenus 
par  celte  méthode  furent  assez  bous. 


La  toux  céda  la  première,  puis  ?iut 
la  diiQinution  de  la  respiration. 

Schûtzenberger  a  montré  toute  Fo- 
tilité  des  expectorants  dans  la  bron- 
chite chronique  :  il  donnait  de  i  à  2 
centigrammes  de  tartre  stibié;  Laén- 
nec  administrait  de  5  à  10  centigrani- 
mes;  enfin  Bernardeau  (de  Tours) 
donnait  les  pilules  suivantes  : 

Tartre  stibié Oir.05 

Extrait  de  réglisse 6 .00 

En  25  pilules.  Prendre  trois  pilules 
par  jour  (6). 


(a)  Gintrac  (Henri),  Étude  sur  les  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  (Joum,  de 
méd,  de  Bordeaux,  1845;  Dict.  de  Jaceoud,  article  Bbonchite).  »  SohUtienberger. 
Des  expectorants  (Ga^,  mèil.  de  Strasbourg^  1846). 
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et  je  vous  ai  déjà  dit,  à  propos  de  la  pneumonie,  les  incon* 
vénienls  d'une  pareille  méthode.  Aussi  vous  ne  devrez  donner 
dans  la  bronchite  chronique  le  tartre  stibié  que  comme 
expectorant,  c'est-à-dire  à  petites  doses,  et  n'administrer, 
comme  le  faisait  Laënnec,  que  de  5  à  10  centigrammes  de  ce 
médicament.  Ces  doses  ont  même  été  abaissées  par  Schût- 
zenbei^er  (de  Strasbourg)  et  par  Bernardeau  (de  Tours),  qui 
donnaient,  le  premier  de  1  à  2  grammes  et  le  second  une 
dose  encore  plus  faible. 

Modifier  la  sécrétion  des  bronches,  faciliter  l'expulsion  de 
ces  produits  au  dehors  ne  suffit  pas  encore  pour  remplir 
toutes  les  indications  de  la  bronchite  chronique;  il  nous  faut 
encore  calmer  la  toux  si  pénible  qui  accompagne  ces  bron- 
chites et  nous  eiïorcer  de  rendre  aux  bronches  leur  élasticité 
première. 

Cette  dernière  indication  serait  surtout  rempHe  par  les  >>«•  i^niq»*» 
astringents  et  l'on  a  conseillé  contre  la  bronchite  chronique 
le  tannin,  le  ratanhia,  l'acétate  de  plomb,  administrés  de 
diverses  façons.  C'est  Enderson  qui  a  soutenu  ce  dernier 
médicament  qu'il  administrait  sous  forme  de  pilules  (1)  ;  c'est 
une  médication  aujourd'hui  complètement  abandonnée.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  celle  par  le  tannin,  et  Woillez  (2), 


(1)  Enderson  conseillait  les  pilules 

suivantes  : 

Acétate  de  plomb •  gr. 

Extrait  de  ju8quiame t 

Scille 2 

F.  S.  A.  quarante  pilules,  dont 
on  prendra  trois  ou  quatre  par 
jour  (a). 

(i)  Woillez  rappelle  que  Pezzoni, 
médecin  à  Gonstantinople,  avait  déjà 
vanté  le   tannin   comme  supérieur 


au  quinquina  dans  le  marasme,  et 
que    Cavarra    Ta    signalé    comme* 
exerçant  une  action  bienfaisante  et 
préservatrice  ^contre  la  phthisie. 

Woillez  administre  le  tannin  à  la 
dose  journalière  de  quatre  pilules  de 
15  ou  de  20  centigrammes,  prises 
deux  par  deux  au  moment  des  repas. 
On  peut  aussi  employer  Textrait  de 
ratanhia. 

Il  faut  remarquer  que  le  tannin  a 


(a)  Enderson,  Traitement  de  la  bronchite  chtcniqvf  pm   Vacélate  de  plam 
London  Med.  Gai.,  t.  XXVI,  p.  263,  1839-40). 
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nous  a  montré  tout  le  parti  que  Ton  pouvait  tirer  de  ce  médi- 
cament. Uepuis  que  Debauque  a  découvert  que  le  tannin  avait 
la  propriété  de  dissoudre  Tiode,  on  a  utilisé  des  solutions 
iodo-tanniques  (1),  avec  un  certain  succès,  dans  le  traitement 
des  bronchites  chroniques. 

Enfin,  pour  calmer  la  toux,  vous  emploierez  les  mêmes  pré- 
parations que  pour  la  bronchite  aiguë,  préparations  d'opium, 
de  belladone,  eau  de  laurier-cerise,  chloral,  etc.,  etc.  Je  ne 
vous  parlerai  que  comme  mémoire  du  phellandrium  aquati- 
cum^  qui  a  été  spécialement  vanté  par  Michéa  dans  le  traite- 
ment de  la  bronchite  (2). 

A  tous  ces  médicaments  vous  pouvez  ajouter,  comme  dans 
la  bronchite  aiguë,  les  révulsifs,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  ces 
poussées  si  fréquentes  dans  le  cours  des  bronchites  chroni- 
ques; vous  userez  donc  des  vésicatoires,  des  emplâtres  de 

surtout  une  action  favorable  dans  la  Ce  sirop  contient  un  millième  de 

bronchite  aigué  avec  hypersécrétion  ;  son  poids  d'iode. 

il  amènerait  proniptement,  dans  ce  Le  sirop  de  Gui  11  iermond  renferme, 

cas,  la  diminution  dos  nUes;  Tarlion  lui, 0,Oîl d'iode,  pour  30  grammes (6). 

serait  beaucoup  moins  marquée  dans  (2)  Le  phellandre  {phellandrium 

ks  broiiciiilt's  chroniques  (a).  aquaticum),  que   Ton    décrit  sous 

(Ij  II  y  a  plusieurs  préparations  de  le  nom  de  fenouil   rf>a«,  est  une 

sirop  iodo-tanniquo.  I/une  des  plus  ombellifère  qui  croît  dans  les  lieux 

complètes  est,  à  coup  sur,  celle  de  humides.  Ileltet  (ils  (de  Lyon;  au- 

Guilliermond,  qui  est  la  suivante:  rait  retiré  du  phellandre  un  prin- 

,   ,                                          ,,     .  cipe  actif:  la  phellandrine.  Teussinv 

Extrait  do  rataiiliia                 8  regardait  les  semences  de  phellandre 

Eau  et  sucre Q.  S.  comme  jouissant  d'une  action  tonique 

spéciale  sur  le  poumon.  Frank,  Hufe- 

pour  obtenir  liHK)  grammes  de  sirop .  jand,  Lange,  Hertini,  Chioppa,  Rolhc 

Celte  formule  a   été  modifiée  ré-  ont  vanté  ses  effets  curatifs  dans  la 

comment  de  la  façon  que  voici  :  bronchite  chronique  de  la  phthisie. 

Iode 1  T.  Michéa  «'mployait  surtout  le  sirop  à 

Alcool  à  90  degrés il  la  dose  de  ±  ai  cuillerées  ;  Sandras 

Sirop  de  ratauhia  du  Codex.    1H)0  utilisait  les  semences  à  la  dose  de 

(a)  Woillez,  De  l'emploi  du  tannin  dam  les  affections  df4  organes  respiratoires 
et  principalement  dans  la  phthisie  pulmonaire  iltull.  de  Thèrap.,  t.  LXIV,  18r>3, 
p.  li.  ii).  115). 

(6)  Guilliernioud,  Sur  la  formule  d'un  sirop  iodo^tannique  {BulL  de  Tkénp., 
t.  XLVllI,  p.  78). 
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thapsia  et  des  papiers  chimiques.  Tels  sont  les  principaux 
médicaments  pharmaceutiques  appliqués  à  la  bronchite  chro- 
nique; vous  y  joindrez,  bien  entendu,  les  tisanes  béchiques, 
que  je  vous  ai  énumérées  dans  la  leçon  précédente;  il  en  est 
même  que  Ton  a  particulièrement  dirigées  contre  le  catarrhe 
pulmonaire  (1). 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  par  les-  «euls 
moyens  pharmaceutiques  on  arrive  à  la  cure  des  bronchites 
chroniques;  il  faut  y  joindre  deux  médications  qui  jouent  dans     ^ 
ce  cas  un  rôle  prépondérant  :  ce  sont  les  agents  hygiéniques, 
d'une  part,  et  la  médication  thermale  de  l'autre.- 

On  comprend  toute  l'importance  de  l'hygiène  dans  la  cure        du 
des  bronchites. chroniques,  lorsqu'on  songe  à  l'influence  si    hj^iëri^e 
considérable  des  modifications  atmosphériques  sur  cette  affec- 
tion. Éviter  les  temps  humides  et  les  changements  brusques 

1  à  2  grammes  par  jour,  incorporées  Autre  formule. 

dans  du  miel  (a).  Mo^j^se    d'Islande    {fucus 

(1)  Voici  les  formules  de  tisanes  crispus) 4<î  gr. 

composées  que  Ton   a  surtout  cm-  ^  .         . 

ployées   contre   la   bronchite  chro-  Faire  cuire  avec  : 

nique.  Eau  commune 370  p;r.        f^ 

Grffifc  conseiUait  la  formule  sui-  i;6duire  à  155  grammes. 

^^"^^  •  Ajouter  à  la  colalure  : 

Tisane  contre  la  bronchite  sirop  de  framboises 45  gr. 

chronique. 
Mousse    d'Islande  ^'^^'^^^   ^^^"^^^^  ^"^    contraire  la 

choisie  et  coupée  tisane  composée  suivante  :  •< 

{fucus  erispus)....     1/2  gros  (i  gr.)  Garance 1  gros. 

Lait  de  vache  frais.    9  onces  (250  gr.)  Eryngium  des  champs  ...     6 

Faites  réduire  jusqu'à  réduction  do  K^"  commune Q.  S. 

5  onces  (155  grammes).  Ajoutez  :  ^^aites  bouillir  pendant  une  demi- 
Sucre  blanc 1  once  1/2  (tô  gr.)  heure  et  ajoutez  vers  la  lin: 

*au   d'amandes  Racine  de  salep 1  gros. 

ameres   concen- 
trée       I  scrupule  (lfl',25.)  Filtrez  et  ajoutez  : 

Mêlez  et  laissez  refroidir.  Sirop  de  guimauve 1  once. 

(a)  Michéa»  De  refficacité  des  semences  de  phellandrium  aquaticum  ' dans  les 
ofTection»  des  voies  respiratoires  {Bull,  de  Thérap.y  décembre  l»i7,  t.  XXXHl). 
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de  température,  vivre  autant  que  possible  sous  un  climat  doux 
et  tempéré  sont  des  conditions  on  ne  peut  plus  favorables  à  la 
cure  des  catarrhes  pulmonaires,  et  si  les  stations  dites  hi- 
vernales  peuvent  nous  donner  dans  la  cure  de  la  pbthisie 
pulmonaire  certains  éléments  de  succès,  c'est  surtout  dans  Je 
traitement  des  catarrhes  chroniques  qu'elles  fournissent  des 
résultats  durables  et  persistants.  Vous  enverrez  donc,  lorsque 
la  chose  sera  possible,  vos  catarrheux  sur  les  bords  de  la 
Méditerranée,  à  Cannes,  à  Menton,  à  Nice,  etc. 

Lorsque  ce  déplacement  ne  sera  pas  possible,  vous  pourrez 
user  de  l'aérothérapie  (1).  Les  bains  d'air  comprimé,  ou  mieux 
encore  l'emploi  de  l'appareil  de  Waldenburg,  ou  de  Maurice 
Dupont,  vous  donneront,  dans  la  cure  du  catarrhe  pulmo- 
naire, de  bons  résultats.  Grâce  à  l'inspiration  dans  l'air  com- 
primé et  l'expiration  dans  l'air  raréfié,  il  s'établit  dans  l'arbre 
bronchique  un  double  courant  aérien,  qui  modifie  la  surface 
de  la  muqueuse  bronchique,  aide  à  l'expectoration  des  mu- 
cosités et  permet  aux  bronches  de  reprendre  leur  élasticité 
première;  c'est  donc,  comme  vous  le  voyez,  une  médication 
très  rationnelle  et  très  physiologique. 

Vous  augmenterez  encore  les  vertus  curatives  de  ce  trai- 
tement si  vous  avez  soin  de  faire  passer  l'air  comprimé  à 
travers  un  flacon  laveur  renfermant  des  solutions  balsami- 
ques et  aromatiques,  solutions  de  goudron,  de  créosote,  d'eu- 
calyptol. 

Enfin  vous  recommanderez  aux  malades  atteints  de  ca- 


(1)  Il  va  longtemps (|uo  Ton  a  con- 
seillt')  Puir  dans  V"  traitement  dos 
J^ronchites  chroniques,  et  le  traile- 
nient  le  plus  connu  a  été  celui  de 
Ilrake  (de  New- York), qui  a  conseillé 
les  aspirations  d'air  froid.  Voici  com- 
ment procédait  Drake:il  faisait  enve- 
lopper la  poitrine  avec  un  vêtement 


ouaté;  il  plaçait  lo  malade  dam  nu 
lit  bien  chaud,  puis,  dans  cette  situa» 
tion,  il   faisait  respirer,  an  moyeiK 
d'un  tube,  de  Tair  qu'il  faisait  refhkV*- 
dir  en  le  faisant  passer  par  un  réseir- 
voir  contenant  de  la  glace.  Ces  as^ V 
rations  d*air  fraisdaraient  uoe  heur^  ^  : 
on  y  revenait  trois  fois  par  jour. 
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tarrhes,  d'éviter  les  causes  de  refroidissement  ;  pendant  l'hiver, 
vous  leur  ferez  porter  soil  des  muselières,  soit  des  cache-nez 
qui  tamisent  l'air  froid  et  empêchent  son  action  directe  sur  la 
muqueuse  trachéale.  Vous  leur  éviterez  les  efforts  trop  vio- 
lents et  toutes  les  circonstances  qui  viendraient  augmenter  le 
travail  du  cœur;  travail  du  cœur  qui,  comme  l'a  montré 
Xavier  Gouraud,  est  déjà  perturbé  par  le  trouble  apporté  h 
la  petite  circulation  (a). 

J'arrive  maintenant  au  traitement  thermal  proprement  dit; 
mais,  avant  d'aborder  ce  sujet,  il  est  nécessaire  que  je  revienne 
sur  un  point  que  j*ai  laissé  dans  l'ombre,  c'est  le  suivant  :  la 
bronchite  aiguë  et  surtout  la  bronchite  chronique  ne  pré- 
sentent pas  une  marche  identique  chez  tous  les  sujets  ;  elles 
prennent  un  caractère  personnel  et  individuel,  et  ce  carac- 
tère, elles  le  puisent  dans  la  constitution  pathologique  du  su- 
jet :  un  scrofuleux,  un  goutteux,  un  dartreux  atteints  tous  les 
trois  de  catarrhe  pulmonaire  présenteront  trois  formes  diffé* 
rentes  de  ce  catarrhe. 

Le  scrofuleux  aura  une  expectoration  des  plus  abondantes, 
de  la  bronchorrée,  les  symptômes  généraux  seront  peu  mar-  ,„V»  caterrL 
qués,  la  forme  sera  presque  apyrétique  et  le  catarrhe  présen-    p"*™®"**'«- 
tera  une  marche  lente  et  prolongée.  Chez  le  goutteux,  au  con- 
traire, les  phénomènes  prendront  un  caractère  d'intensité 
considérable;  la  toux  sera  quinteuse,  intense,  violente;  l'ex- 
pectoration peu  abondante,  filante;  la  fièvre  excessivement 
vive,  allant  même  jusqu'au  délire.  Chez  le  dartreux,  il  y  aura 
une  irritabilité  générale  de  tout  l'arbre  bronchique  qui  en- 
traîne une  toux  laryngée  continuelle  et  spasmodique;  l'expec- 
toration est  presque  nulle  et,  si  vous  examinez  votre  malade, 
vous  constaterez  presque  toujours  chez  lui,  du  côté  de  la  gorge 
ne  angine  de  nature  granuleuse. 

(a)  Xavier  Gouraud,  Influences  pathologiques  des  maladies  pulmonaires  sur  le 
ur  droit.  Thèse  de  Paris,  1865. 


De  rinfldenee 


i92  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Laennec,  Graves,  Jaccoud,  Bazin,  Pidoux,  Noël  Queneau 
de  Mussy,  et  plus  récemment  Constantin  Paul,  nous  ont  mon- 
tré la  réalité  de  ces  faits  (1).  Ce  point  est  important  à  con- 
naître lorsqu'il  vous  faut  diriger  le  traitement  hydro-thermal 
des  catarrheux,  et  ce  n'est  pas  tant  la  bronchite  que  l'étal 
diathésique  qui  doit  vous  guider  en  pareil  cas.  Vous  vous  gui- 
derez aussi  sur  la  susceptibilité  du  malade,  qui  présente  un 
état  d'atonie  ou  un  état  d'irritation  marquée. 

Lorsque  vous  aurez  affaire  h  un  goutteux  ayant  une  atonie 


(1)  Laënnec,  Tiin  des  premiers,  a 
appelé  l'atteution  sur  riniluenro  des 
diatht'sos  dans  révolution  des  bron- 
chites chroniques.  Voici  ce  qu'il  di- 
sait à  cet  éj(ard  : 

<  Le  catarrhe  sec  chronique  est  lo 
plus  souveut  une  affection  idiupati- 
quc  ;  il  est  commun  chez  les  goutteux 
les  hypochondriaques,  les  dartreux, 
et  particulièrement  les  sujets  dont  la 
constitution  a  clé  détériorée  par  des 
excès  quelconques.  » 

Graves  est  tout  aussi  explicite  et 
montre  que  la  inonchite  goutteuse  a 
une  marche  chronique  el  qu'elle  per- 
siste jusqu'à  ce  qu'une  attaque  de 
goulle  la  fasse  disparaître.  Son  tra- 
ducteur, Jaccoud,  ajoute,  à  ce  propos, 
la  note  suivante  : 

«  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  ré- 
voquer en  doute  la  bronchite  et  la 
toux  goutteuse  que  signale  ici  le  mé- 
decin de  Ihibliii. 

»  Outre  cette  toux  produite  par  les 
déterminations  de  la  goutte  sur  la 
muqueuse  bronchique,  on  observe 
souvent,  avant  les  paroxysmes  de  la 
goutte  régulière,  une  toux  avec  sé- 
crétions muqueuses  abondantes. 
Cette  toux  est  alors  un  des  signes 
précurseurs  de  l'accès  et,  le  plus 
ordinairement,  elle  cesse  lorsqu'ap- 
paraissent  les  douleurs  articulai- 
res. > 


Quant  à  Bazin,  voici  commeot  il 
s'exprime  à  ce  propos  : 

c  Le  catarrhe  arthritique  se  carae- 
térise  par  une  expectoration  claire, 
visqueuse,  filante,  par  la  durée  de 
la  sibilance,  de  Toppression  de  b 
lièvre  à  l'état  aigu,  l'intensité  des 
phénomènes  sympathiques  el  ses  rap- 
ports avec  l'arthropathie.  > 

A  cette  bronchite  intense,  Tioleste 
il  oppose  le  caractère  d'atonie  de 
la  bronchite  des  scrofuleux,  et  d'éré- 
tisme  de  la  bronchite  des  dartreux. 

Voici  dans  quels  termes  il  les  ca- 
ractérise : 

c  Lo  catarrhe  scrofuleux,  après 
deux  ou  trois  jours,  se  caractérise 
par  une  expectoration  abondante  de 
mucosités,  avec  oppression,  suffoca- 
tions intermitlentes,  état  apyrétiqoe, 
conservation  de  l'appétit,  marrhe 
lente  et  longue  durée  de  l'affectioD. 

»  Le  catarrhe  dartreux  se  distinguo 
par  la  longue  durée  de  la  période 
irritative  (catarrhe  sec  de  Laénnec), 
par  les  accès  d'asthme,  par  sa  marche 
plus  ou  moins  saccadée,  ses  altcT- 
nances  avec  les  éruptions  cutanées.  > 

Pour  Pidoux,  les  rhumes  qui  s^' 
développi'ut   chez   les    herpétiqu^^V 
lymphatiques  ou  arthritiques,  nés 
autre  chose,  en  effet,  que  des  po 
sées  superficielles  et  mobiles  ve 
membrane  moqueuse  des  voies 
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onches,  vous  l'enverrez  aux  Eaux-Bonnes,  à  Cauterels 

t-Honoré,  à  Saint-Sauveur.  S'agil-il,  au  contraire,  d*un 

itisantayant  un  catarrhe  à  forme  congestive  ou  irritative, 

û  recommanderez  surtout  le  Mont-Dore,  la  Bourboule, 

dères. 

r  les  scrofuleux  atteints  de  catarrhe  pulmonaire,  vous 

igerezsur  Barèges,  Aix,  Challes,  Marlioz  (1),  Uriage, 

Gervais. 

in  chez  les  herpétiques  vous  userez  surtout  des  eaux 


îs,  des  espèces  d'herpétides 
ses  rhumatico-lymphatiques, 
es  aux  pityriasis  de  la  face  et 
chevelu. 

ique  Télément  strumeux,  dit- 
ne  chez  les  sujets,  raffcction 
de'  est  humide  et  sécrétante, 
3ration  est  abondante,  opa- 
îile.  Lorsque,  au  contraire, 
lément  arthritique  qui  Tem- 
I  toux  est  sèche,  quinteuse, 
)ration  est  presque  nulle, 
se  ou  perlée,  la  tendance  à 
5  et  à  l'emphysème  pulnio- 
us  prononcée.  > 
t  à  Noël  Gueneau  de  Mussy, 
dère  les  affections  des  mu- 
I  comme  des  endosmoses  ana- 
aux  arthritides,  aux  scrofu- 

I  a  constaté  dans  les  bron- 
t  les  congestions  pulmonaires 
ç[ues  un  bruit  de  râles  fms 
îcrit  sons  le  nom  de  froisse- 
^thritique,  qui  existe  surtout 
lies  externes  du  thorax, 
antin  Paul,  a  donné  une 
lescription  de  la  bronchite 
rhumatisant  et  le  goutteux; 


il  a  insisté  sur  le  caractère  de  la  toux 
dans  le  catarrhe  goutteux,  et  voici 
comment  il  s'exprime  à  ce   sujet  : 

f  Si  vous  venez  a  le  rencontrer  dans 
la  rue,  vous  le  reconnaîtrez  immé- 
diatement. Le  goutteux  tousse  par 
quintes  qui  rappellent  par  certains 
côtés  celles  de  la  coqueluche.  Au  mo- 
ment où  la  quinte  commence,  il  est 
obligé  de  s'arrêter;  puis  vient  la  toux 
brusque,  spasmodique,  sonore,  pré- 
cipitant les  expirations  les  unes  après 
les  autres,  sans  laisser  une  inspira- 
tion possible.  L'effort  augmente  peu 
à  peu,  les  yeux  s'injectent;  puis  l'in- 
jection gagne  toute  la  tête,  le  cou  se 
gonfle,  l'effort  se  précipite  et  va  jus- 
qu'à la  suffocation. 

»  Dès  le  début  de  l'accès,  les  yeux 
deviennent  fixes,  puis  au  moment  de 
la  suffocation  survient  le  vertige,  et 
le  goutteux  est  souvent  obligé  de  se 
retenir  après  les  murailles. 

»  L'effort  d'expiration  terminé,  le 
goutteux  rejette,  par  un  mouvement 
d'expuition,  un  petit  crachat  gris 
perlé  :  c'est  la  montagne  qui  ac- 
couche d'une  souris  (a).  » 

(1)  Challes  (Savoie,  France)  est 


ënncc.  Traité  de  L'auscultation  médiate,  t.  l's  |».  171,  l8iG.  —  Graves, 
de  clinique  médicaley  traduction  Jaccoud,  t.  II,  p.  46,  1802.  —  Pidoux, 
eptibilité  catarrhale  et  les  t^aux-Bonnes,  p.  5,  1862.  —  Bazin,  Leçons 
t$  et  cliniques  sur  la  scrofule,  2«  édition,  1861,  p.  461.  — -  Collin,  Du 
Hc  des  affections  pulmonaires  arthritiques  et  de  leur  traitement  par  Us 
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arsiMiicuIcs  el  vous  conseillerez  la  Rourboulc,  Royal,  clc.  Nous 
reviendrons  snr  la  plupart  de  ces  stations  à  propos  du  traite- 
ment de  la  phthisie. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  indications  du  trai- 
tement du  catarrhe  pulmonaire.  Il  faut  que  vous  soyez  bien 
persuadés  que,  dans  un  pareil  traitement,  les  moyens  pharma- 
ceutiques, quoique  puissants,  occupent  cependant  le  second 
rang,  et  qu'il  faut  placer  avant  eux  la  cure  thermale  et  les 
moyens  hygiéniques.  C'est  donc  sur  ce  point  que  votre  atteih 
tion  doit  ôtre  surtout  appelée,  si  vous  voulez  obtenir,  dès  le 
début  de  l'aiïection,  et  avant  qu'elle  ait  pris  droit  de  demeure 
dans  l'économie,  un  effet  durable  et  persistant. 


si  lue  ù  (\  kilomètres  lic  Cliambéry, 
O  soiil  (les  raiix  froidrs,  siilfuréi^s 
soiiiqurs  (!t  ioilo-broniiirécs.  Il  existe 
trois  .sources  :  la  (î  nui  de  Source,  la 


I)l'|miI. 


Tilré  siilfliydromt'triqiK»  :  soufre 

(■a/  lic'uW  carl>oiiii|iio 

A/oli> 

^  Oarhiiiiritfî  ilc  calcium 

(  r.arbiiuiito  do  uia^iiésinni 

Silice 

Alumine 

Sullliydratr  di^  sniliuiii... 
,,  .  ,.  i\\rliona(c  de  fiodiiuii . . . . 

■  i  Sulfate  de  iinnmm 

/  r.lilorurc  de  ^udiuiii 


Petite  Sonrce  et  enHc  du  Puits.  Leur 
lenipéralure  varie  do  *.l®,5  ii8  degrci. 
Voici,  d'après  WîUm,  l'analrse  et 
ees  eaux  pour  i  litre  : 

Crande  Souree.  Petit*  Soamc, 
OAïtl         O.U0337 


\ 


lliitiinire  de  sudiuiii 
lodure  de  sodium.. 


(1.0075 

•*'■•  'i 

M  ••I 

i».077i 
0.01% 
0.(«27  i 

o.mkvi  I 

o.:i5ai 

o.5î»r.2 

i).0C38 

0.15Si 

0.00390 

o.oi:iar> 


0A9ib 
0.0216 

O.OIfi 

0.0059 
0.1146 
0.1867 
O.OM 

O.OOftl 


M  art  in  z  (Savoie,  l'rauc'*'),  à  i  ki- 
loinêlres  «l'Aix-les-llaiiis.  Eaux  froi- 
des, sulfurées  >odiqiie>.  Il  y  a  ln»i> 
sources  :  celles  iVEarulapr,  iVAde- 
lu  lift'  el  de  Honjtuin,  La  t«'uipérature 
ce  l'eau  est  de  li  degrés. 

Willin  groupe  ainsi  les  êlénieuts 
i|ui  constituent  I  litre  de  «elle  eau  : 


rMirbonate  de  bodium  ... 
Sulfliydrate  de  soilium.. 

Sulfate  de  sodium 

—      do  calcium 

Clilorure  de  majcnésium. 

lodure  de  sodium 

Silice 

Albumine 


(^.1923 
0.0S9S 
0.2631 
O.WUS 
O.OUO 
O.OOtD 
O.OSM 
O.OOi* 

Ui'.63!d(c\ 


ci/iM  f/f  Saiiiî^llonnre.  >-  r.in^lantiii  Paul,  itu  IraUemcnt  de  la  hrwekUe  ck^  Ui 
nrthhtiquf»  [Ami.  dr  la  Sinirb'  il'hijdnd.  me»/.,  t.  XXIV,  187'J). 

(•I)  H.  r..i/ali>,  Is'ottu  de  t'jtnllfs  rt  ses  fnmrijudfx  indirutioui^,  I87ti.  —  E.  VkVAsii 
\ntiltjse  des  eaui  dn  i:httUes,  IN78.     -   K«l.  Willm,  Sur  la  com/hmîIîoii  rf«  « 
dWtr  et  de  Marlmi  Uiull.  de  la  S'u'U'tf  rhtmiqHe.  I»ari».  1879». 
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TRAITEMENT  HE  LA  COOLELICHE. 


SoHiiAiiiE.  —  De  b  l'urguelaclie.  —  Palliogéuie  et  aalnrc  ilu  la  coqueluche. 

—  UifTéreiiks  hypothèses  faites  à  cet  égard.  —  Théoriu  Ju  lu  laryngite. 

—  Théorie  ilu  spasme.  —  Théorie  de  l'adè  no -bronchite.  —  Théorie  para- 
aitain'.  —  Du  traitement  de  la  coqueluche.  —  Graud  iiooihre  de  médicn- 
nenls  projHtscs. —  Leurs  succès  ot  leurs  insuccès. — Des  Hiilispasmodiqucs, 
"^  Ita  la  belladone.  —  De  l'acide  cyaii hydrique.  —  Iles  uneslbéslqurs.  — 

D<:  IV'ther  et  du  chlerorornit.  —  l>u  ihloral.  —  Ues  bromures.  —  Ue  4a 
cigu^  cl  do  la  cOLicine.  —  De  l'opium.  —  Du  In  médication  vomitive.  — 
Ile  la  m^dtcaliau  antiparasitairc.  —  Ue  l'aiumoniaquc  et  des  gai  des 
-  Des  pulvèrisalious  phéniqiws>  —  Des  révuUifs.  —  Môdiualion 
liriquc,  —  Uc  la  cachenille.  —  Do  suctin.  —  De  la  teinture  de  dro- 
Do  la  teinture  de  myrrhe.  —  Des  moyens  hygiâniquei.  —  t>c 
limeniation.  —  Du  changumenl  d'air.  —  Indication  el  contre-iodica- 
iD  du  (raitemcnl  de  la  coipirlm-he. 

jEiOrsque  vous  voyez,  messieurs,  les  liaitement  se  miilti- 

rpoor  une  même  affeelion,  soyez  persuadés  que  celle  pré- 

idae  ricliesse  Itiérapeutiquc  n'indique  que  nuire  impiiis- 

9  et  noire  embarras,  et  s'il  me  fallait  un  exemple,  je  ne 

praisen  clioisir  de  meilleur  que  l'histoire  du  irallemeut  de 

Coqueluche. 

Contre  celte  affection,  par  bonheur  bénigne,  et  à  laquelle 
peu  (ie  personnes  échappent,  on  a  conseillé  un  nombre  in* 
^Hklbrablc  de  remèdes  ;  mais  en  ces  sortes  de  choses,  abon- 
^Hice  ne  veut  pas  dire  richesse,  el  vous  verrez,  malgré  les 
oonibreux  moyens  rais  en  usage,  combien  nous  avons  peu  de 
prise  sur  la  marche  d'une  pareille  aireclion.  Cela  résulte,  mes- 
»ieurs,  de  l'ignorance  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  sur 
Ixinaturc  réelle  de  la  coqueluche,  et  lorsque  la  connaissance 
cîe  la  cause  nous  échappe,  noire  thérapeutique  devient  hési- 
Lante  elle  plus  souvent  impuisaante. 
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iMthojjénio        Bien  des  hypothèses  ont  .été  faites  sur  la  cause  réelle  de  la 
la  coqueluche.  coqucUicho,  et  comme,  suivant  la  pathogénie  invoquée,  on  a 
établi  une  médication  spéciale,  je  dois  vous  dire  quelques 
mots  de  cette  pathogénie.  Je  ne  m'occuperai,  ici,  ni  de  la 
symptomatologie  ni  du  diagnostic  de  la  coqueluche,  que  vous 
connaissez  tous,  et  je  ne  puisque  vous  renvoyer,  à  cet  égard, 
aux  nombreux  traités  des  maladies  des  enfants  que  vous  avez 
entre  les  mains  et  surtout  à  ce  que  vous  voyez  chaque  jour 
da  s  mon  service  de  crèche. 

Pour  les  uns  la  coqueluche  résulte  d'un  trouble  matériel 
apporté  soit  au  larynx,  soit  aux  bronches,  soit  aux  ganglions 
péribronchiques  ;  pour  les  autres,  au  contraire,  c'est  l'élé- 
ment spasmodique  qui  domine  et  la  coqueluche  peut  être  con- 
sidérée comme  une  névrose  portant  plus  t)articulièrement  sur 
le  pneumogastrique.  Enfin,  quelques  médecins,  frappés  delà 
contagiosité  de  la  coqueluche,  Tont  considérée  comme  une 
fièvre  catarrhale,  analogue  aux  fièvres  éruptives,  ou  bien 
comme  une  affection  de  nature  parasitaire.  Gomme  chacune 
de  ces  hypothèses  a  eu  pour  conséquence  un  traitement  spé- 
cial, permettez-moi  de  les  passer  rapidement  en  revue. 
Théorie         c'qj^i  Gendrin,  le  premier,  qui  localisa  dans  une  simple 

de  • 

h  luryngitr.  inflammation  des  isthmes  du  larynx  et  du  pharynxla  causede 
la  coqueluche.  Cette  doctrine  fut  adoptée  par  Beau  et  sou- 
lenuo  par  Wannebroucq,  qui  plaça  dans  l'inflammation  du 
ventricule  interglottique  le  point  de  départ  de  tous  les  symp- 
lûmes  observés  chez  les  coquelucheux;  Walson  (de  Glasgow), 
et  plus  récemment  Lélu,  ont  maintenu  la  réalité  de  ces  faits. 
On  a  fait  à  cette  localisation  si  restreinte  bien  des  objec* 
tions.  D'abord  on  n'a  pas  constaté,  dans  tous  les  cas,  des 
lésions  inflammatoires  limitées  exclusivement  au  larynx,  et 
en  admettant  même  que  ces  lésions  existassent  toujours,  elles 
ne  pcîuvent  expliquer  ni  la  contagion,  ni  les  périodes  prodro- 
niiqucs  très  nettement  catarrliales  de  Taflection,  ni  laperais- 


Théorie 
du  tp«tnie. 
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tance  pendant  des  mois  de  la  toux  spasmodique,  lorsque  tous 
les  symptômes  inflammatoires  ont  complètement  disparu  ; 
enfin,  la  laryngite  observée  chez  Tenfant  ne  s'accompagne  pas 
des  symptômes  de  la  coqueluche.  Aussi,  malgré  la  persistance 
que  l'on  a  mise  à  maintenir  cette  hypothèse,  elle  est  loin 
d'être  adoptée  par  tous  les  médecins. 

La  doctrine  du  spasme  dans  la  coqueluche  a  eu  de  nom- 
breux partisans,  mais  cette  doctrine  ne  peut  être  exclusive, 
car,  tout  en  admettant  que  l'élément  spasmodique  joue  dans 
la  coqueluche  un  rôle  important,  elle  ne  peut  expliquer  les 
autres  symptômes  qui  accompagnent  cette  afleclion.  Aussi 
a-t-on  admis  qu'il  existait  concurremment  une  laryngite  avec 
un  élément  spasmodique,  et  cette  opinion  du  catarrhe  avec 
spasme  est  celle  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins, par  Trousseau,  Roger,  Bouchut,  etc.,  etc. 

Tout  autre  est  l'explication  donnée  par  Noël  Gueneau  de  ^c  v^éiL 


bronchite. 


Mussy  :  frappé  des  rapprochements  qui  existent,  au  point  de 
vue  de  la  toux,  entre  les  coquelucheux  et  les  malades  atteints 
d'adénite  trachéo-bronchique;  ayant  constaté  de  plus,  à  l'au- 
topsie de  certains  coquelucheux,  les  ganglions  intra-thora- 
eiques  tuméfiés,  il  rapporta  à  cette  cause  même  l'origine  de  la 
coqueluche.  On  a  adressé  à  cette  manière  de  voir  de  nom- 
breuses objections;  la  plus  sérieuse  est  la  suivante  :  c'est  que, 
comme  on  ne  meurt  pas  de  la  coqueluche  et  que,  lorsque  la 
mort  survient,  elle  est  le  plus  souvent  déterminée  par  des 
complications  pulmonaires,  on  peut  se  demander  si  ces  der- 
nières ne  sont  pas  uniquement  la  cause  de  l'hypertrophie  des 
ganglions  que  l'on  trouve  à  l'autopsie. 

Mais  ce  qui  a  le  plus  appelé  l'attention,  dans  ces  dernières     Théorie 
années,  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  la  coqueluche,  c'est, 
à  coup  sûr,  son  caractère  spécifique  et  contagieux.  Vous  savez 
rimpulsion  considérable  que  les  théories  de  Pasteur  ont  im- 
primée à  l'étude  de  ces  maladies  contagieuses;  de  toutes  parts 
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on  s'est  empressé  à  découvrir  les  organismes  inférieurs,  cause 
première  de  celle  conlagion.  Ces  recherches  n'ont  pas  manqué 
à  la  coqueluche. 

Poulet,  en  1867,  avaitcru  déjà  trouver,  dans  la  respiration 
des  malades  atteints  de  coqueluche,  des  bactéries  spéciales  ; 
mais  c'est  Letzerich  (1)  qui  a  poussé  plus  loin  cette  étude  et 
qui  a  décrit  le  micrococctiSj  cause  de  la  maladie,  et  sur  lequel 
Tschamer  vient  de  faire  de  nouvelles  recherches. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  d'avoir  insisté  aussi  longtemps 
que  je  l'ai  fait  sur  la  pathogénie  de  la  coqueluche;  mais  cette 
pathogénie  nous  servira  à  ranger  d'une  manière  méthodique 
les  innombrables  médicaments  conseillés  contre  cette  affec- 
tion et,  selon  qu'on  a  considéré  la  coqueluche  conmie  une 
névrose  et  comme  un  spasme,  ou  comme  une  affection  due  à 


(i)  Letzerich  a  commencé  ses  re- 
cherches en  1873;  il  a  montré,  par 
la  culture  du  champignon,  que  ce  mi- 
crococcus  appartenait  au  genre  Us- 
tilagines  (Tul).  Dans  des  expériences 
faites  sur  des  lapins  trachéotomisés 
et  dans  la  trachée  desquels  on  in- 
troduit ces  micrococcus,  Letzerich  a 
étudié  comment  se  comportent  ces 
organismes,  il  a  vu  que  ces  bacté- 
ries ne  pénètrent  pas  dans  Tépithé- 
liom  et  ne  vivent  qu'à  la  surface  de 
la  muqueuse  au  détriment  du  mucus. 

Tschamer  (de  Groîtz)  a  continué  les 
recherches  de  Letzerich;  il  a  d'abord 
démontré  ce  premier  fait  que  les  mi- 
crobes ne  se  trouvaient  que  dans  l'ex- 
pectoration de  la  coqueluche  ;  puis  il 
a  cultivé  ce  microbe  dans  des  milieux 
différents  et  il  a  constaté  Tidcntité  de 
ce  microbe  avec  un  champignon  noi- 
râtre que   Ton   voit  se  développer 


sur  récorce  de  toutes  les  oranges. 
Apres  avoir  constaté  cette  identité. 
Tschamer  fit,  avec  cette  pondre  qni 
se  développe  à  la  surface  des  oranges, 
des  expériences  sur  lui-même.  U  se 
mit  à  respirer  cette  pondre  noire.  Au 
début,  cette  respiration  ne  produisit 
aucune  toux;  huit  jours  après  cette 
expérience,  il  eut  nne  toui  conmi- 
sive,  et  les  crachats  contenaient  de 
ces  champignons  en  abondance.  D'à* 
près  lui,  voici  comment  on  ponrraH 
expliquer  la  coqueluche  :  Après  une 
incubation  de  sept  jours,  ces  cham- 
pignons détermineraient  nne  irrita* 
tion  des  bronches  qui  amènerait  le 
catarrhe  et  la  toux  spasmodiqne; 
puis,  h  mesure  que  l'irritation  aug- 
mente, l'expectoration  deTonant  plus 
aboudante  entraînerait  les  champi- 
gnons an  dehors  (a). 


(a)  Letzerich,  Ueher  Lungermycose  beim  Keuchhusten,  nebtt  Angate  einer  Me^ 
thode  iur  lleilung  der  LeUtern  (Virehow*s  Arch.^  1873,  LVIt,  et  Arch.  fur  Patk., 
Anal,  und  Path.^  t.  LX,  p.  109).  —  Tschamer.  Zw  Pathogenese  des  Keuekkusien 
(Jahrb.  fur  Kinderheilk.,  M  X,  U.  i,  p.  174-183,  15  aoftt  1876). 
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l'inflammation  des  bronches  et  du  larynx,  ou  bien  comme 
une  affection  parasitaire,  on  a  institué  des  traitements  qui 
s'adressent  à  ces  causes  premières. 

Contre  la  coqueluche  considérée  comme  spasme  ou  névrose, 
on  a  conseillé  les  antispasmodiques,  et  tous  les  médicaments 
qui  constituent  ce  groupe  thérapeutique  ont  été  tour  à  tour 
employés  chez  les  coquelucheux. 

Â  leur  tête  se  place  la  belladone  ;  déjà  signalée  au  début 
de  ce  siècle  parScheffer,  Widemann,  Michaëlis,  Hufeland,  la 
belladone  a  été  employée  contre  la  coqueluche  par  tous  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  enfants. 
Guersant,  Baron,  Blache,  Roger,  Bouchut,  et  plus  récem- 
ment Cadet  de  Gassicourl  ont  adopté  cette  médication  ;  mais 
à  coup  sûr,  c'est  Trousseau  et  son  maître  Bretonneau  qui  en 
ont  été  les  propagateurs  les  plus  actifs,  et  s'il  s'est  élevé  des 
discussions  à  ce  propos,  c'est  plutôt  sur  la  dose  qu'il  faut 
administrer  que  sur  la  valeur  réelle  de  ce  médicament. 

Certains  médecins,  en  effet,  comme  Jackson  en  Amérique, 
Hascarel  en  France  (1),  veulent  que  l'on  donne  la  belladone 


De 
la  belladone. 


(i)Pour  le  docteur  Mascarel,  la  co- 
queluche repose  sur  deux  éléments  : 
un  élément  nerveux  qui  réside  dans 
les  branches  inférieures  des  pneu- 
mogastriques, et  un  état  calarrhal 
ayant  son  siège  à  l'orifice  de  la  glotte 
et  du  larynx,  ainsi  que  sur  toute 
rétendue  des  membranes  muqueuses 
soit  aériennes,  soit  digestives,  sous- 
jacentes  à  la  partie  supérieure  du 
larynx  et  qui  reçoivent  les  fllets  des 
deux  pneumogastriques. 

Le  traitement  doit  donc  agir  sur 
ces  deux  causes  réunies,  et  le  doc- 
teur Mascarel  institue  la  médication 
suivante  : 

1"  Tous  les  matins,  de  cinq  à  huit 
heures  on  fait  prendre  à  l'enfant, 
une  cuillerée  à  café,  à  dessert  ou  à 


soupe  suivant  Tàgc,  de  la  solution 
suivante  : 

Eau  de  fontaine l!25  gr. 

Tartre  stibié 5  ccntigr. 

Pour  les  enfants  au-dessous  de 
deux  ans,  ou  d'un  an  à  quinze  mois, 
on  peut,  dit  le  docteur  Mascarel,  rom 
placer  le  tartre  stibié  par  l'ipéca- 
cuanha  en  pastilles  ou  en  sirop  : 
mais  il  faut  donner  le  médicament 
tous  les  matins,  quoique,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  tolérance  s'éta- 
blisse ; 

2®  Tous  les  soirs,  au  dernier  repas 
principal,  on  donne,  dans  une  cuil- 
lerée de  potage  une  pilule  d'extrait 
de  belladone  de  1  centigramme,  et 
tous  les  cinq  jours  on  augmente  de 
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jusqu'à  cflel  toxique  ou  du  moins  jusqu'à  la  production  de 
ptiénomënes  pupillaires  ou  d'éruption  sur  la  peau  ;  d'autres 
médecins,  au  contraire,  s'efTorcent  d'atténuer  les  effets  toxi- 
(fues  de  celte  substance,  soit  en  la  donnant  à  dose  minime, 
soit  en  l'associant  à  l'opium. 

Les  préparations  belladonées  contre  la  coqueluche  sont  des 
plus  nombreuses  et  l'on  peut  administrer  la  belladone  sous 
forme  de  potions,  de  pilules,  de  sirops  et  de  poudre  ;  on  a  aussi 
employé  l'atropine,  et  Trousseau  (1)  avait  môme  prescrit  un 
sirop  de  sulfate  neutre  d'atropine. 


1  ci'iUigrauiinc,  dt>  manière  à  porter 
la  dose  jusqu'à  cinq,  six  ou  sept  pi- 
iules  à  la  fois  de  1  ecntigraniuic.  La 
piluh^  doit  (Hre  préalablement  dis- 
soute dans  la  cuillerét;  de  potago  pour 
(|ue  Tenfant  puisse  bien  l'avaler.  On 
peut  môme»  pour  les  enl'ants  d'un 
an^  porter  sans  inconvénient  la  dose 
jusqu'à  i  centigrammes. 

Le 'docteur  Mascarei  ajoute  que, 
depuis  dix-huitans  qu'il  emploie  cette 
médication,  il  est  sans  exemple  que 
la  maladie  ne  suit  pas  enrayée  et 
même  arrêtée  du  vingtième  au  tren- 
tièmejour.  Ouand  il  n'y  a  plus  qu'une 
ou  d(>ux  crises  dans  les  vingt-quatre 
heures,  alors  on  diminue  d'une  pilule 
tous  les  cin<(  jours  pour  terminer  à 
zéro. 

La  condition  essentielle  du  succès, 
cVst  d'avoir  de  l'extrait  de  belladone 
pur. 

(Juand  la  coqueluchr  est  à  forme 
stomacale,  c'est-à-dire  quand  chaque 
(|uinte  de  toux  est  accompagnée  de 
vomissements  tellement  violents 
qu'on  peut  craindre  la  formation  de 
hernies  et  des  extravasations  de  sang 
dans  les  conjonctives  oculaires  : 

1°  Les  vomitifs  sont  interdits,  et  la 
médication  par  l'extrait  de  belladone 
est  continuée?  comme  ci-dessous. 


"i**  De  trois  heures  en  trois  heures 
ou  de  quatre  heures  eu  quatre  heures, 
jour  et  nuit,  suivant  Tûge  et  suivant 
la  fréquence  ai  l'intensité  des  crises, 
on  donne  une  cuillerée  à  café  de  : 

Sirop  de  morphiae SO  gr. 

Eau  (littillée  de  lauricr-ceriso.     50 
Sirop  d'éther 50 

'^*^  Après  le  déjeuner,  et  suivant 
rusage,  on  donne  d'une  à  cinq  ou 
six  cuillerées  de  café  noir. 

Pour  les  enfants  de  quinze  mois,  le 
sirop  n'est  donné  que  par  goutte, 
3  ou  4  à  la  fois,  ou  bien  est  remplacé 
par  une  pilule  de  1  centigramme  de 
belladone,  et  toujours  on  donne  une 
cuillerée  de  café  noir  après  le  dé- 
jeuner. 

(1)  Les  préparations  de  belladone 
contre  la  coqueluche  sont  des  plus 
nombreuses.  Voici  les  principales  : 
D'abord  le  sirop  proposé  par  Trous- 
seau : 

Extrait  de  belludune. . 

Sirop  d'opium 

Sirop  de  fleurs  d'oran- 
ger  


20  centigr. 
30  gr. 

30 


D'une  à  huit  cuillerées  à  ciifé  dans 
les  vingt-quatre  heures. 
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La  belladone  n'est  pas  la  seule  plante  du  groupe  des  sola- 
néesqui  ait  été  conseillée  contre  la  coqueluche;  Hufeland, 
Fescher,  Scheider,  ont  vanté  la  jusquiame. 

Les  autres  antispasmodiques,  comme  le  musc  (1),  l'a  sa 


Trousseau  conseillait  aussi  la  for- 
mule suivante  : 

Sirop  d'opium 20  gr. 

—  de  belladone 20 

—  de  fleurs  d'oranger. .  20 

—  d'éther 20 

De  10  à  20  grammes  par  jour,  par 
petites  cuillerées  à  café. 

Trousseau  ordonnait  une  poudre 
dont  Yoici  la  formule  : 

Poudre  de  racine  de  belladone.  .    0«.25 
Sucre  pulvérisé 2 .50 

Pour  vingt  doses. 

C'était  le  même  traitement  que 
celui  conseillé  par  Bretonneau,  qui 
donnait  : 

Belladone  en  poudre..    40  cenligr. 
Sucre  en  poudre 1  gr. 

F.  S.  A.  trente  paquets. 

['n  paquet  par  jour  pour  un  onfnnt 
d*un  an. 

Deux  paquets  par  jour  pour  un 
enfant  de  deux  ans. 

Quatre  paquets  par  jour  pour  un 
enfant  de  six  ans. 

Wetzler  a  formulé  une  poudre  sé- 
dative ayant  la  même  composition  : 

Poudre  de  racine  de  belladone..     1  gr. 
Poudre  de  réglisse 4- 

En  soixante  prises. 

Deux  prises  pour  les  enfants  au- 
dessous  d'un  an. 

Trois  prises  pour  les  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans. 

Et  augmenter  graduellement  selon 
Vi\ge,  jusqu'à  douze  prises  en  vingt- 
quatre  heures. 

Bouchut  formule  des  pilules  de  la 
manière  suivante  : 


Poudre  de  belladone 2  gr. 

Extrait  de  serpolet 1 

Oxyde  de  zinc 1 

Pour  quarante  pilules.  Une  i  si\ 
par  jour. 

Cadet  de  Gassicourt  emploie  le 
sirop  suivant  : 

Sirop  de  belladone 50  gr. 

Sirop  de  Tolu 150 

Une  cuiller  à  café  représente 
19%25  de  sirop  de  belladone. 

On  commence  par  une  demi-cuil- 
lerée à  café  le  matin,  une  demi-cuil- 
lerée le  soir;  on  augmente  progres- 
sivement par  deux  cuillerées  à  café, 
jusqu'à  sédation  dans  les  quintes. 

En  Allemagne,  on  associe  la  bella- 
done au  bicarbonate  de  soude  de  la 
façon  suivante  : 

Poudre  de  racine  de  belladone.     O^'.IO 

Bicarbonate  de  soude 0 .20 

Sucre  blanc 3  .00 

F.  S.  A.  dix  doses. 

Trois  ou  quatre  paquets  par  jour. 

Trousseau  conseillait  un  sirop  de 
sulfate  neutre  d'atropine  ninsi  con- 
stitué : 

Sulfate  neutre  d'atro- 
pine          1  centigr. 

Sirop  de  sucre 200  gr. 

5  grammes  de  ce  sirop,  c'est-à- 
dire  une  cuillerée  à  café,  renferment 
un  quart  de  milligramme  de  sulfate 
d'atropine. 

(1)  Le  musc  a  été  surtout  employé 
par  Frank,  qui  le  considérait  comme 
héroïque  chez  les  enfants  très  im- 
pressionnables. Il  administrait  la 
potion  suivante  : 


50:^ 
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antiH)MiBmo- 
diquet . 


Do  l'Mcido 
cyanhydrique. 


f<riida  (1),  la  valériane  (2),  l'oxyde  de  zinc  (3),  ont  été  con- 
seillés dans  la  coqueluche,  et  malgré  lesfaits  favorables  signa- 
lés pour  le  musc  par  Rofenslein,  FuUer,  Frank,  Lefèvre  (de 
Saint-Pétersbourg);  pour  Tasa  fœtida  par  Kopp,  Samuel, 
Maire  (du  Havre),  Bérinquin  ;  pour  l'oxyde  de  zinc  par  Rilliet 
et  Barthez  ;  pour  la  valériane  par  Michéa,  ces  médications 
sont  complètement  abandonnées. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'acide  cyanhydrique  ou  des 
substances  qui  le  renferment,  qui  a  été  employé,  il  y  a  de 
longues  années,  par  Fontaneilles  et  Edwin  Altée  (de  Phila- 
delphie) dans  la  coqueluche.  West  a  repris  cette  médication 
et  s'en  loue  beaucoup  (4). 


Potion  de  Frank. 

Musc 10  ccntigr. 

Muciluge  (lo  gomme.. .  8  gr. 

Sirop  de  rosRS 8 

Kau  (le  roses 30 

Uno  ruilleW'C  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

(I)  \'asa  fœtida  a  été  employée 
par  Kopp  en  potion  et  en  émulsion. 
Le  plus  souvent  ou  a  utilisé  ce  re- 
mède «mi  lavement  pendant  la  période 
spasmodique  dr  la  maladie.  Voiri  la 
formule  de  la  potion  de  Kopp. 

Potion  de  Kopp. 

x\sa  l(i»tida 4  gr. 

Mii(-il;i^<'  de  gomme  arabique..     :t() 
Sirop  de  guimauve 30 

lue  euillcrée  à  café  de  deux  heu- 
res en  deux  heures,  pour  un  enfant 
de  deux  à  quatre  ans. 

(:2)  La  valënane  a  été  surtout  ad- 
ministrée sous  la  forme  de  valéria- 
nate  d'atropine  par  Michéa.  On  donne 
ee  médicament  aux  enfants  à  la  dose 
d'un  demi-milligramme,  sans  jamais 
excéder  un  milligramme  par  jour. 

Bérend  a  allié  la  valériane  Â  Toxyde 


de  zinc  dans  la  formule  de  la  poudre 
contre  la  coqueluche  qui  porte  son 
nom. 

Poudre  de  Bérend, 

Oxydo  de  zinc 30  centigr. 

Poudre  de  valériane..       2  gr. 
Sucre  en  poudre 2 

F.  S.  A.  six  paquets. 

Un  paquet  toutes  les  trois  heures. 

(3)  Voxyde  de  zinc  a  été  donné 
par  Rilliet  et  Barthez  à  la  dose  de 
5  centigrammes  toutes  les  trois  heu- 
res pour  les  enfants  d'un  à  trois  ans 
et  à  la  dose  de  10  à  15  cenligrammes 
toutes  les  trois  heures  pour  les  en- 
fants plus  âgés.  Guersant  employait 
le  mélange  suivant  : 

Poudre  de  ciguë; 1  eentigr. 

Poudre  de  belladone  ...      1 
Oxyde  de  zinc 1 

Pour  un  paquet.  Ou  donnait  trois 
de  ces  paquets  par  jour. 

(i)  West  se  sert  de  la  solution 
d'acide  cyanhydrique  de  la  Pharma- 
copée de  l^ondres,  qui  est  plus  faible 
que  la  solution  du  Codex  français. 
Voici  d'ailleurs  les  formules  de  ces 
deux  acides. 
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Tout  autre  est  l'effet  des  aneslhésiques  proprement  dits,        dc» 
comme  le  chloroforme,  Téther,  le  chloral,  qui  ont  été  proposés  *"*******^'ï"*'' 
contre  la  coqueluche. 

C'est  en  Angleterre  surtout  que  Ton  s'est  servi  des  anesthé-  d©  l'ëihar 
siques.  En  1853;  Fleetwood  Churchill  avait  déjà  employé  les  ehiwoftLe. 
inhalations  d'éther  contre  la  coqueluche,  puis  il  lui  substitua 
le  chloroforme.  Malgré  l'appui  que  West  a  donné  à  cette 
médication,  et  quoiqu'on  se  soit  efforcé,  par  des  mélanges, 
comme  l'a  fait  Wilde,  d'augmenter  l'action  thérapeutique  de 
ces  inhalations,  cette  méthode  est  peu  usitée,  du  moins  dans 
notre  pays  (1). 

Acide  q^anhydrique  (Cod.  fr.).  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  six 

Cyanure  de  mercure  pul-  heures  pour  un  enfant  de  neuf  mois, 

vérisé 100  gr.  OU  bien  : 

Chlorhydrate    d'ammo-  Acide  cyanhydrique  à  2  pour 

niaque  pulvérisé 45  IOq 0,r.24 

Acide  chlorhydrique  (den-  ÊmulsioQ    d'amandes   gom- 

sité  de  1.17) 90  niée 30.00 

Une  fois  Tacide  cyanhydrique  ob-  Celte  potion  s'administre  aux  mê- 

tenu,  on  ajoute  neuf  fois  son  poids  mes  doses  que  la  précédente, 

d'eau  distillée ,   de   teUe  sorte  que  Pour  West,  ce  médicament  donne- 

l'acide    cyanhydrique    renferme   un  rait  des  résultats  quelquefois  mer- 

dixième  d'acide  anhydre.  veilleux,  il  diminuerait  les  paroxys- 

Celui  de  la  Pharmacopée  anglaise  mes  de  toux  d'une  manière  presque 

a  la  formule  suivante  :  immédiate.  Il  reconnaît  toutefois  que 

4^..    _      .    ,  .  .  ce  médicament  est  souvent  inerte  et 

Actde  cyanhydnque  extemporane.  ■«  .*     .       »         -j    *  *    • 

^       ^^      ^  ^  produit  même  des  accidents  toxiques. 

Cyanure  d'argent 134  gr.  ^yssi  recommande-t-il  de  diviser  les 

Acide  chlorhydrique  (den-  ^^^^^   ^^  j^   j^„„gr  ^^^j^S  ,33  ^^^ 

sitédel.18) .      10  ,  .. .    j^«.- 

„      ..  ,.„,    ^  on  heures    un    centigramme   et  demi 

Eau  distillée 30  j,     -j  u   j  •  j-i   x  a  a 

d  acide  cyanhydrique  dilué  a  1  pour 

Cet  acide  cyanhydrique  renferme  100  (a). 

2,7  pour  100  d'acide  anhydre.  (1)  West  réserve  l'usage  des  inha- 

Les    préparations    que    conseille  lations  de  chloroforme  pour  les  cas 

West  sont  les  suivantes  :  où  la  violence  des  quintes  est  telle, 

Acide  cyanhydrique  dUué  à  q^'^^*®  »">^°^  ^^s  convulsions  géuè- 

2  pour.  100 0«r.26  raies;  il  reconnaît  toutefois  que  la 

Sirop  simple 6 .00  puissance  de  ce  moyen  cesse  au  bout 

Eau  distillée 25.00  de     vingt-quatre    à    quarante-huit 


(a)  West,  LeçoM  sur  les  maladies  des  enfants,  Irad.  d'Archambault,  p.  95. 
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Du 
rliloroformc. 


Du  chloral. 


Gampardon  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  un  aulre 
ancslhésique,  l'acide  carbonique,  qu'il  emploie  en  inhalations 
et  qu'il  obtient  en  plaçant  dans  un  appareil  à  eau  de  seltz  le 
mélange  d'acide  tarlrique  et  de  bicarbonate  de  soude,  des- 
tiné k  produire  de  l'acide  carbonique,  ce  gaz  est  conduit 
par  un  tube  en  caoutchouc  jusqu'à  la  bouche  de  l'enfant  (a). 

On  avait  aussi  ])roposé  le  chloroforme  à  l'intérieur  et  Roger 
el  Bouchut  ont  fait  à  cet  égard  quelques  tentatives,  tentatives 
qui  n'ont  pas  eu  de  suite  depuis  qu'on  a  introduit  le  chloral 
dans  la  thérapeutique . 

Le  chloral  a  été  appliqué  dès  1870,  par  Ferrand,  à  la  cure 
de  la  coqueluche  et  depuis  ce  médicament  a  continué  à  rester 
dans  la  pratique  courante  du  traitement  de  cette  affection; 
non  pas  qu'il  soit  un  spécifique  de  la  coqueluche,  mais  parce 


heures,  et  que  dans  les  cas  bénins,  les  Essence  de  térébenthine  . .    iO  gr. 

résultats  ne  sont  pas  tn>s  favorables,  i),\s  ^ue  Tenfant  éprouve  les  pro- 

parcc  que  les  inhalations  de  chloro-  dronies  de  la  quinte,  on  verse  immé- 

forme    produisent    des   besoins    de  diatement  sur  un  linge  plié  en  plu- 

voniir  presque   aussi    désagréables  j-jeurs  doubles  une  cuillerée  à  des- 

quo  la  quinte  elle-même.  j„.,.t   ^i^   mélange    et   ron   tient  la 

Aussi  Fleetwood  Churchill  avait-il  compresse  au-devant  de  la  bouche 
recommand.'  cette  médicalion  chez  ,i„  ,„.jiade  jusqu  a  la  i\n  de  Taccès. 
les  enfants  raisonnables  el  chez  les  ^oger  administrait  le  chlorofornie 
adultes.  On  trouve  dans  le  BuUetin  ^  l'intérieur  dans  lune  potion  gom- 
de  Thérapeutique  le  cas  d'un  médc  ,^,^,^jj.^  ,.j  j,  ,io,inaii  ainsi  progressi- 
cin  qui  fut  guéri  d^iiie  coqueluche  vement.  aux  enfanis,  de  six  à  trente 
contractée  auprès  d'une  de  ses  ma-  J,o„,^^.s  ,1^  chloroforme, 
lades  par  les  inhalations  de  clilor.)-  Janiuard  (de  Tourcoing)  a  d'ail- 
forme,  leurs  recueilli  tous  cps  faits  dîins  sa 

Wilde  fait  respirer  à  ses  mahules  fliésc. 

un  mélange  de  chloroforme,  trélher  iJouchut  préconisait,  aulcontrairc, 

et  d'essence  de  térébenthine,  dont  i^  ^-jp^^p  je  chloroforme  suivant  : 

voici  la  formule  : 

(ihh»rofornie 'iH^v. 

Chloroforme .30  ^jr.  Alcool 7 

Êther W)  Sirop  de  sucre 100     (b). 

(û)  Gampardon,  Du  traitement  deja  coqueluche  par  l'acide  carbonique  (Buli.  et 
mém.  de  la  Soc.  de  Théiap.,  1883,  p.  Gi). 

(6)  Jucquarl,  Traitement  de  la  coqueluclie  par  le  chloroforme.  Tlièscde  Paris, 
1859.  —  Wcsl,  Lei'ons  des  maladies  des  enfants,  Irad.  d*ArrhambauU,{t>. '498.  — 
Zur  Thérapie  det  KeuchhusUM  (Deutsche  Arch.lfur  klin.  Med,,  vol.  \lV,^p.  Î6i). 
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qu'il  permet  d'obtenir  le  sommeil,  de  faire  disparaître  les 
vomissements  et  de  diminuer  le  nombre  des  quintes;  les 
résultats  obtenus  par  Karl  Lôrey  en  Allemagne,  et  ceux  qu'a 
constatés  Chatin  en  France,  sont  absolument  démonstratifs 
sur  cette  action  du  chloral  (1). 

A  côté  des  antispasmodiques  et  des  anesthésiques,  il  faut 
placer  les  médicaments  qui  diminuent  le  pouvoir  excito-mo- 
teur  de  la  moelle  et  du  système  ganglionnaire,  comme  les 
bromures  et  les  préparations  de  ciguë,  qui  ont  trouvé  leur 
application  dans  la  coqueluche,  considérée  comme  névrose. 

Les  bromures  ont  été  très  employés  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche.  En  France  nous  usons  surtout  du  bromure  de 
potassium  (2),  soit  seul,  soit  associé  à  d'autres  médicaments 


Des 

bromures, 


(i)  Karl  Lorey  administrait  le  chlo- 
ral dans  la  forme  suivante  : 

Hydrate  de  chloral ^  (Çr. 

Eau  distillée 150 


Sirop  d'écorces  d'orange.. 


15 


de  une  à  trois  petites  cuillerées  selon 
Tâge  de  l'enfant. 

C'est  à  rhôpital  de  la  Charité  do 
Lyon  que  Chatin  a  fait  ses  recher- 
ches; il  employait  Thydrate  de  chlo- 
ral  mélangé   à    l'iodure   de   potas- 
sium  et  donnait  50  centigrammes 
à     2  grammes   de  bromure  associé 
ft  â  grammes  de  chloral. 

Sans  trente  cas  de  coqueluche,  il  a 
ÎYïsi  obtenu  vingt-trois  cas  de  gué- 
'^  on  rapide  (a). 

^''â)  On  a  associé  le  bromure  ou  les 
c:^  jmures  a  un  grand  nombre  de  mé- 
— -^^ments.  Blache  proscrivait,  par 
^  .anple,  la  formule  suivante  : 

^  M  «rop  de  Tolu 20  gr. 


Bromure  de  potassium 0ffr.30 

Alcoolature  d'aconit 0. 25 

d'une  à  huit  cuillerées  à  café  on  vingt- 
quatre  heures. 

.\ntonin  de  Beaufort  préconisait 
le  sirop  suivant  : 

Alcoolature  d*aconit....     XX.  gouttes. 
Bromure  de  potassium  .  ■     2  gr. 
Sirop  de  Tolu 120 

Koerner  (de  Tebnilz)  a  repris,  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche,  la 
médication  conseillée  par  Walden- 
burg,  Helnicke  et  Gerhardt,  et  il  a 
employé  les  pulvérisations  de  bro- 
mure de  potassium. 

C'est  ainsi  qu'il  se  sert  d'une  so- 
lution de  5  p.  100,  et  il  fait  ses  pul- 
vérisations de  20  grammes,  lesquel- 
les sont  répétées  trois  fois  par  jour. 

Après  une  durée  de  cinq  jours  de 
traitement,  selon  lui,  les  quintes 
devraient  généralement  disparaî- 
tre (b). 


>  Ferrand,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  le  chloral  {fiull.    de  Thêrnp. 
^  «r  1870).—  Karl  Lorey,  Deutsche  Klinik,  1861. 

Kœrner,  Ueber  der  inhalation  von  Bromkali  bel  Ttmis  ConvuUiva  (Berliner 

che  Wochem.,  n»46,  p.  687,  17  novembre  1879). 
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actifs,  l'aconit  par  exemple,  comme  l'a  fait  Antoninde  Beau- 
fort.  Les  médecins  anglais  et  en  particulier  Ârley  et  Gibb 
préfèrent  le  bromure  d'ammonium,  qu'ils  administrent  à  la 
dose  de  15  à  20  centigrammes  trois  à  quatre  fois  par  jour  (1). 
Kœrncr  (de  Trebnitz)  a  proposé  de  faire  pénétrer  le  bromure 
de  potassium  non  par  l'estomac,  mais  par  des  puWérisations. 
Vous  verrez,  parla  suite,  que  les  bromures  sont  un  bon  médi- 
cament dans  la  coqueluche  et  qu'ils  méritent  d'èti^e  conservés. 
De  la  eifaf.       Lcs  préparations  de  ciguë  ont  été  autrefois  vantées  par 
Stork  et  par  Butter;  plus  récemment,  en  1871,  Schlesinger 
les  a  utilisées  de  nouveau,  associées  au  tartre  stibié  (1).  Mal- 
gré la  découverte  de  la  conine  ou  cicutine  cristallisée  par 
Mourrut,  malgré  les  expériences  que  j'avais  faites  avec  le 
bromhydrate  et  qui  m'avaient  montré  que  cette  substance 
diminue  la  neurilité  du  pneumogastrique  (2),  je  n'ai  obtenu 
dans  le  traitementdela'coqueluche  que  des  résultats  négatifs. 
On  pourrait  placer  à  côté  de  ces  préparations  les  sels  d'ar- 
gent, qui,  administrés  à  l'intérieur,  auraient  la  propriété  de 
diminuer  les  fonctions  excito-motrices  de  la  moelle.  Le  ni- 
trate d'argent  a  été  employé  en  Allemagne;  Trousseau  (3) 
en  aurait  usé  aussi  avec  avantage;  plus  récemment  Robert 
Bell  a  repris  cotte  médication  et  a  substitué  au  nitrate  d'ar- 
gent riodure  d'argent  (4). 
Do  l'opium.       J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  prépa- 

(  1  )  Voici  la  formula  do  la  polion  pré-      Indies  de  Corifice  aoriique;  du  Irai- 
roniscc  par  Schlcsinj^aT:  tement  de  la  dyspnée  cardiaque. 

Tartre  stibié T,  contipr.  (3)  La  préparation  de  Trousseau 

était  la  suivante: 
Dissolvez  dans: 

Nitrate  d'ariçent  cristallisé..      Oir.Ol 

*■"" ''"8'"-  Eau  distillée 30.  W) 

Ajoutez:  Sirop  simple ...    30.  OÙ 

Extrait  de  ci^'ut' 0^.10  Par  petites  niiUerées  à  café  d'heure 

iiirop  de  framboises 15  .(H)  ^,^  heure. 

A  prendre  en  deux  jour.  (i)  Robert  Bell  a  proposé  dans  le 

(^)  Voir,  u  1"%  Leçons  sur  les  ma-      traitement  do  la  coqueluche  l'iodure 
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De    U  Ttleur 
des 

entit  pas- 


rations  antispasmodiques  et  calmantes,  si  je  vous  signale 
l'opium,  qui,  comme  vous  le  pensez  bien,  a  été  conseillé 
depuis  longtemps  contre  la  coqueluche,  soit  qu'on  l'ait  admi- 
nistré seul,  soit  associé  h  d'autres  substances,  soit  qu'on  ait 
pris  un  de  ses  alcaloïdes,  la  morphine  ou  la  codéine. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  tous  ces  médicaments 
administrés  dans  la  coqueluche  considérée  comme  une 
névroee  spasmodique ?  L'expérimentation  et  la  clinique  ont  etdMMimtnts. 
répondu  à  cette  question.  Wolkensteîn,  dans  des  expériences 
fort  curieuses  faites  sur  des  lapins,  et  chez  lesquels  il  a 
cherché  expérimentalement  quels  étaient  les  médicaments 
qui  diminuaient  d'une  façon  sensible  l'excitabilité  du  laryngé 
supérieur  et  les  actes  réflexes  qui  en  résultent,  nous  a  montré 
que  seuls  la  morphine,  le  cyanure  de  potassium,  le  chloral  et 
le  bromure  avaient  cette  propriété,  tous  les  autres  médica- 
ments étant  sans  action  (1). 

La  clinique,  elle,  met  en  lumière  cet  autre  fait,  qu'aucun 
de  ces  médicaments  n'a  une  vertu  spécifique  dans  la  coque* 


d'argent  ;  il  donne  ce  médicament  à 
l'intérieur  à  la  dose  de  6  milligram- 
mes trois  fois  par  jour  ;  il  pense  que 
ce  médicament  agit  en  diminuant  la 
sensibilité  morbide  du  pneumo-gas- 
trique  (a). 

(1)  Wolkenstein  a  fait  des  expé- 
riences sur  les  animaux  :  chats» 
chiens,  lapins,  pour  savoir  quel  était 
le  médicament  qui  diminuerait  le 
plus  Texcitabilité  du  laryngé  supé- 
rieur; il  fixait  d'abord  le  pouvoir  ré- 
flexe de  l'animal  vivant  en  mesurant 
le  temps  qui  sépare  les  excitations  des 
réflexes,  puis  il  empoisonnait  les 
animaux  avec  les  médicaments  sui* 


vant^  :  bromure  de  potassium,  bella- 
done ^  chloroforme,  hyoscyamine, 
aconit,  alcool,  morphine,  cyanure  de 
potassium»  .calomel  et  hydrate  de 
chloral.  Il  pratiquait  la  trachéotomie 
et  examinait  de  nouveau  Texcitabilité 
du  laryngé  supérieur.  La  belladone, 
le  chloroforme,  Taconit,  Thyoscya- 
mine,  l'alcool,  le  calomel,  n'ont  ja- 
mais détruit  cette  excitabilité,  tandis 
qu'au  contraire,  la  morphine,  le  cya- 
nure de  potassium,  le  chloral,  le 
bromure  la  font  disparaître  en  tota- 
lité ou  en  partie  ;  le  plus  actif  de 
tous  ces  médicaments  est  la  mor- 
phine (6). 


(a)  Bell,  The  Treatment  of  Hooping  coughj  by  ihe  lodide  of  Silver  (Obst.  Joum., 
t.  XXXIII,  p.  589). 

{b)  Wolkenstein,  Zur  Kenntnis  der  Rationaltherapie  des  StickhusteHS  (Central- 
blatt,  1875,  n-  55,  p.  868). 
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luchc,  el  que  si  un  grand  nombre  d'entre  eux  calment  et 
atténuent  certains  symptômes,  aucun  d'eux  ne  possède  une 
vertu  curative  indiscutable. 

En  présence  de  ce  double  résultat,  je  suis  d'avis  qu'il  ne 
faut  user  chez  les  enfants  que  des  substances  les  moins  dan- 
gereuses à  leur  économie;  c'est  pourquoi  je  repousse  d'abord 
l'opium  et  vous  recommande  d'être  très  prudents  dans  l'em- 
ploi de  la  belladone,  mais  vous  pouvez  user  au  contraire  des 
bromures,  du  chloral,  de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  qui 
sont  généralement  bien  supportés  par  les  enfants. 

Considérée  comme  bronchite  et  comme  simple  catarrhe 
pulmonaire,  la  coqueluche  a  été  l'objet  de  certaines  médica- 
tions spéciales,  telles  que  les  vomitifs,  le  soufre,  le  tannin, 
l'alun,  etc.,  etc. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  l'utilité  des 
vomitifs  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  surtout  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie;  c'est  là  une  médication 
qui  s'impose  et  sur  laquelle  ne  s'élève  aucune  discussion.  On 
a  associé  la  médication  vomitive  à  d'autres  médicaments 
antispasmodiques;  c'est  ce  qu'ont  fait  Mascarel,  Gibert  (du 
Havre),  etc.  (1). 

Le  soufre  a  été  conseillé  dans  la  coqueluche  par  Horst, 
mois  sa  vertu  curative  réelle  est  plus  que  douteuse.  Le  tannin 
et  l'alun  ont  été  considérés  comme  plus  actifs,  et  Dorey, 
Durr  (2),  Geigel,  Gerhardt  nous  ont  vanté  les  effets  de  ces 

(1)    Gibert  (du    ilavrc)   conseille  Cette  méthode  a  été  expérimentée 

contre  la  c()(|ueliiche  dos  pilules  corn-      par   Bergeron  et  aurait  donné  des 

posées  do  :  succès  dans  le  quart  environ  des  cas, 

„  ._..   ,    I  „  ,  1      tr  une   amélioration   notable  dans   la 

Extrait  do  bolladono...     1  milligr.  ...  ,     ,  ,     , 

Tartre  siibiô 1  moitié,  ot  un  résultat  nul   dans  le 

reste  (a). 
11  en  donne  do  trois  ;\  six  par  jour  (2)  Voici  la  potion  de  tannin  prô- 

à  un  enfant  do  troizo  ans.  conisée  par  Durr  : 

{a)  Gornilleaii,  Du  traitement  de  la  coquelvche  par  le»  piluUs  de  tartre  sUbié  et 
de  belladone.  Thène  de  Pari»,  7  avril  1879.  n"  i15. 
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médicaments,  qui  ont  d'ailleurs  été  peu  employés  (1).  Enfin 
Griepenkerl  a  traité  avec  sutcèsles  coquelucheux  par  le  seigle 
ergoté  (2) . 

J'en  aurai  fini  avec  les  médicaments  administrés  contre  la 
coqueluche,  considérée  comme  bronchite  ou  comme  laryur 
gite,  en  vous  signalant  les  cautérisations  du  larynx  faites  au 
moyens  de  solutions  de  nitrate  d'argent,  proposées  par  Ëbe- 
nezerWaston  (a). 

L'origine  parasitaire,  réelle  ou  supposée,  de  la  coqueluche 
a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  médications  (3).  D'abord 
nous  avons  le  traitement  parle  séjour  dans  les  salles  d'épura- 


U  Médication 
mntt- 
parasiteirA 


TftDDin !2à5  miUigr. 

Fleurs  de  benjoin. .  2  à  5 
Sucre  candi  pulvé- 

riaé 8«r.50 

Faire  hait  paqacts.  Un  paquet 
toutes  les  deux  heures. 

(1)  A  l'hôpital  de  Londres  on  fait 
usage  de  la  potion  à  l'alun  suivante  : 

Alun lgr.50 

Extrait  de  ciguë 0.60 

Sirop  de  pavots  rouges 8 .00 

Extrait  de  fenouil 90 .00 

Toutes  les  six  heures  une  cuillerée 
à  dessert. 

West  conseille,  lui,  la  potion  sui- 
vante : 

Alun igr.SO 

Acide  sulfurique  dilué 0 .  75 

Sirop  de  coquelicots 18.00 

£au  pure 61.00 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les 
*ix  heures. 

€%  La  potion  de  Griepenkerl  était 
^■*ï  si  conçue: 

^^oudre  grossière  de 

seigle  ergoté lgc.50  à  2  gr. 


Faire  bouillir  une  demi-heure, 
avec: 

Eau  commune Q'  S. 

Colature 32  gr. 

Ajoutez  : 

Sucre  blanc  en  poudre. ...    48  gr. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures  pour  un  enfant  de  cinq  à  sept 
ans. 

(3)  Dans  les  salles  d'épuration,  on 
fait  passer  les  gaz  résultant  de  la 
distillation  de  la  houille,  sur  un 
mélange  de  sciure  de  bois  et  de  sul- 
fate de  fer  qui  ont  pour  propriété 
d'absorber  Tacide  sulfliydrique  et 
Tammoniaque.  Commenge,  à  l'usine 
à  gaz  de  Saint-Mandé,  a  traité  U!2  en- 
fants sur  lesquels  il  y  a  eu  3i  gué- 
risons  et  !2i  améliorations,  iO  in- 
succès et  54  cas  sur  lesquels  on  n'a 
paseu  de  renseignements.  Bertholle,ù 
Tusine  des  Ternes,  a  observé  901  en- 
fants traités  par  ce  moyen,  219  ont 
été  guéris,  lia  ont  été  améliorés, et 
il  y  en  a  406  sur  lesquels  on  n'a 
pas  eu  de  renseignements.  Gréquy, 


1«*  I  Ëbenezer  Wastou,  An  the  Topical  Médication  of  Ihe  Lanjnxy  iii-iS*,  Lundun. 
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tion  des  usines  à  gaz,  traitement  il  y  a  une  dizaine  d'années  très 
en  vogue  et  qui  est  aujourd'hui  complètement  abandonné. 

L'atmosphère  de  ces  salles  d'épuration  est  très  complexe, 
mais  elle  renferme  surtout  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  de 
l'acide  phénique  et  du  goudron;  malgré  les  résultats  favora- 
bles signalés  par  Gommenge,  Bertholle  et  Créquy,  dans  son 
récent  rapport  à  l'Académie,  Roger  nous  a  montré  Tincerti- 
tude  de  ce  traitement  et  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter. 

Depuis,  la  méthode  s'est  perfectionnée,  est  devenue  plus 
scientifique;  on  a  fait  vivre  les  enfants  atteints  de  coque- 
luche dans  un  air  chargé  de  principes  antiparasitaires, 
comme  l'acide  phénique,  le  pétrole,  le  benzoate  de  soude. 
Ortille  (de  Lille)  (i)  s'est  fait  en  France  le  défenseur  de  ces 


à  l'usine  à  gaz  de  la  Villcttc,  a  ob- 
servé 10  coquelucheux,  4  ont  été 
améliorés  et  6  n'ont  éprouvé  aucun 
résultat  de  la  médication. 

On  a  observé  de  nombreux  faits  de 
pneumonie  à  la  suite  de  cette  médi- 
cation. 

On  a  fait  aussi,  sous  le  nom  de 
gazéol  des  atmosphères  artificieUes 
rappelant  celles  des  usines  à  gaz. 
Monti  (de  Vienne)  a  fait  rexpérience 
avec  un  de  ces  produits  dont  voici 
la  composition. 


Ammoniaquo  impur  du  gaz. 

Acétone 

Naphtaline 

Benzine  impure  (benzol)... 
Goudron  récent  dos  barillets. 


1  kilogr. 
10  gr. 
1 

10 
100 


On  place  de  deux  à  quatre  cuil- 
lerées à  bouche  de  ce  gazéol,  dans 
une  soucoupe  chauffée  au  bain- 
marie.  D'après  le  docteur  Monti,  ce 
gazéol    n'aurait    eu   aucune   action 


favorable  sur  la  marche  de  la  coque* 
luche  (a). 

(1)  Voici  comment  procède  Ortille 
pour  le  traitement  de  la  coqueluche  : 
au  moment  de  Tinspiratioa  sifflante 
qui  suit  la  quinte,  il  fait  approcher 
de  la  bouche  du  malade  un  flacon  à 
large  tubulure  contenant  une  solu- 
tion d'acide  phénique.  Pendant  la 
nuit,  il  fait  placer  dans  la  chambre 
une  assiette  remplie  de  pétrole,  de 
benzine  et  d'acide  phénique.  <^ou- 
tons  qu'il  joint  à  ce  traitement  les 
préparations  antispasmodiques,  telles 
que  la  belladone. 

Scheiding  fait  vivre  les  enfaots 
dans  une  atmosphère  d'adde  phé- 
nique, et  pour  cela  il  dispose  au 
chevet  du  lit  une  tenture  de  draps 
que  Tou  arrose  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  avec  une  solution  au  cen* 
tième. 

Robert  Lee  emploie  un  inhalateur 
de  son  invention,  fait  inhaler  pen- 


(a)  Roger,  !)u  traitement  de  la  coqueluche  sur  Us  usines  d  ga%  (Acad,  de  méd*, 
10  octobre  1880).  —  Monti,  Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  inhalû- 
tionen  von  Gaseol  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  5  décembre  1872,  p.  102-105). 
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inhalations  d'acide  phénique  qui  ont  été  employées,  en  Àlle^ 
magne,  par.Scheiding,  Gerhardt,  Burchardt,  Thorner,  etc.; 
en  Suisse,  par  Oltramare;  en  Angleterre,  par  Robert  Lee. 


dant  lOà  15  minutes  toutes  les  quatre 
heures  7  grammes  d'une  solution 
aa  dixième  d'acide  phénique  dans 
1*20  grammes  d'eau. 

Gerhardt  et  Burchardt  emploient 
une  pulvérisation  parla  vapeur  d*une 
solution  contenant  10%5O  d'acide  phé- 
nique pour  100  grammes  d'eau.  On 
place  l'enfant  à  10  centimètres  du 
tube  pulvérisateur  et  l'on  répète  ces 
séances  trois  fois  par  jour. 

Thorner  emploie  contre  la  bron- 
chite les  inhalations  d'acide  phénique 
au  centième,  qu'il  élève  rapidement 
au  cinquantième;  il  fait  surveiller 
avec  soin  Tétat  des  urines  et  discon- 
iioner  les  inhalations  aussitôt  qu'ap- 
paraissent les  signes  d'intoxication. 
Oltramare  (de  Genève)  donne  à  l'in- 
térieur l'acide  phénique  de  la  façon 
suivante  dans  la  coqueluche  : 

Aeîdo  phénique  cristallisé..      1  gr. 

Sirop  do  menthe 40 

Caa 80 

Hildebrandl  est  partisan  des  inha- 
lations de  pétrole;  il  les  fait  prati- 
quer de  la  façon  suivante  :  on  trempe 
dans  l'huile  de  pétrole  de  petits  chif-* 
fons,  on  les  a})andonne  sur  l'oreiller 
du  patient.  Pendant  le  jour  on  met 
dans  la  chambre  du  sujet  des  petites 
assiettes  recouvertes  de  pétrole. 

Henke,    qui  a  trouvé  des   orga- 


nismes inférieurs  dans  l'expectora- 
tion des  coquelucheux,  a  proposé  de 
traiter  cette  coqueluche  par  les  inha- 
lations de  sulfate  de  quinine  et  il 
prétend  n'avoir  eu  qu'à  se  louer  de 
cette  pratique. 

On  aaussi  appliqué laquinineàTin- 
térieur  dans  la  coqueluche.  Edwards 
BrucD  a  donné  des  doses  assez  fortes 
en  vingt-quatre  heures.  Pour  un  en- 
fant de  trois  ans, il  administre  30  cen- 
tigrammes, môme  jusqu'à  1  gramme 
et  l3^20  pour  les  enfants  de  onze 
ans  :  malgré  ces  doses ,  Tauleur 
reconnaît  que  la  <{uinine  n'a  jamais 
une  action  curalive  complète.  Ray- 
mund  partage  le  même  avis. 

Keating  a  retiré  de  bons  eiïets  de 
cette  médication  ;  il  associe  le  car- 
bonate d'ammoniaque  à  la  quinine  et 
donne  aussi  des  doses  relativement 
fortes,  jamais  moins  de  60  centi- 
grammes. 

Tordeus  emploie  à  l'intérieur  le 
benzoate  de  soude,  suivant  la  formule 
donnée  par  Letzerich,  et  que  voici  : 

Benzoate  de  soude 5  gr. 

Eau 40 

Eau  distillée iO 

Sirop  d'écorces  d'orange. . .  40 

Prendre  une  cuillerée  d'heure  en 
heure.  Cette  potion  diminuerait  le 
nombre  et  la  fréquence  des  accès  (a). 


(à)  Ortille,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  les  inhalatiotis  phéniques 
{Abeille  médicale^  14  juin  1875,  p.  223).  —  Schciding,  Traitement  de  la  bronchite 
par  les  inhalations  phéniques  {Allgemeine  med.  Centraheitungy  23  novembre 
1879,  in  Bull.  KUn.  Wochemt.,  n-  772,  p.  52,  29  décembre  1879).  —  Burchardt, 
Contribution  à  V étude  de  la  coqueluche  {Deutsche  Kliniky  187i,  n»  41).  —  Oltra- 
mare, Congrès  médical,  octobre  1880.  —  Hildebrandl,  Med.  \Woch.,  janvier  1878, 
et  Med.  Times,  février  1878.  —  Henke,  Ueber  Mikroskopische  Organismen  in  den 
Sputis  Kuchhustenkranken  Kinder  und  tiber  die  Wirkung  der  ChininhalU'^ 
iionen  in  dieser  Krankheit  {Deutsche  Arch.  fur  klinische  Medicin,  Xll'  vol.).  — 
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Hîldebrant  a  conseillé  le  pétrole  en  inhalations;  Henke,  les 
pulvérisations  avec  le  sulfate  de  quinine;  Tordeus,  le  benzoate 
de  soude;  Moncono  (de  Kio-Janeiro),  l'acide  salicylique. 

Après  les  médications  antispasmodipues,  anticatarrhales 
et  antjparasitaires,  se  placent  celles  qui  ne  se  rattachent  à 
ao*:uiie  théorie,  ce  sont  les  médications  empiriques,  à  sa- 
voir :  la  cochenille  (1),  qui  a  été  successivement  proposée  par 


(!)  î.ei  cochenilles  sont  des   in- 
sectes  hémiptères    formant  la    fa- 
milles des  coccidés  ou  cochenilles  et 
désignés  par  les  naturalistes  sous  le 
nom  générique  de  coccus.  Laboul- 
bèoe  divise  les  cochenilles  en  quatre 
groupes  subdivisés    eux-mêmes  en 
genres.  Dans  le  quatrième  groupe, 
ou    irihu    des    coccidés,   rentre   le 
genre  kermès,  dont  Tespèce  la  plus 
rcmaniuahlo  est  le  kermès  renniUio 
^Planchon^  vivant  sur  le  chèno,  et  le 
genre  coccus  proprement  dit;  ù  côté 
d'eux,  d'autres  nombreux  genres  tels 
que  les  cochenilles  des  genres  nidu- 
laria  (vivant  sur  le  chêne  vert),  ftnto- 
nina  (vivant  au  pied  des  charmes), 
mcoccMX  (vivant  dans  le  midi  sur  les 
feuilles  de  buis,bi-uyère.  thym,  etc.), 
acanthococcuf  (dans  les  sillons  de 
i'écorce  de  Térable  champêtre),  etc. 
D'une  façon  générale,  on  considère 
les  cochenillescoinme  nuisibles  pour 
l'arbre  sur  lequel  elles  vivent;  elles 
peuvent   entraîner,  dit-on,   la  mort 
des  plus  grands  arbres. 

Les  cochenilles  utiles  soit  pour  les 
arts,  soit  pour  la  médecine,  sont  : 

1°  La  cochenille  proprement  dite, 
ou  du  nopal,  ou  du  Mexique,  ou  de 
Honduras,  vivant  sur  les  cactus.  Dans 


le  commerce,  il  y  en  a  trois  espèces  : 
la  mestègue  (fine  ou  jaspée),  la  noire, 
la  silvestre  brune  ou  d'un  rouge 
terne. 

De  la  cochenille  ordinaire  on  retire 
le  carmin,  qui,  s'il  est  par,  se  dis- 
sout complètement  dans  l'ammo- 
niaque. 

2"  La  cochenille  kermès  ou  coche- 
nille du  chêne,  kermès  animal  on 
végétal,  graine  d'écarlate,  vivant  sur 
le  quercus  coccifera  des  bords  de  la 
Méditerranée. 

S**  La  cochenille  laque  {carteria 
/arrd), importante  pour  l'industrie  et 
qui  fournit  la  résine  laque  et  la  laque 
carminée;  la  laque  est  un  produit 
très  résineux  entourant  l'insecte  lui- 
même  et  résultant  de  l'exsudation 
produite  par  les  piqûres  de  la  car- 
teria lace  a, 

4*  La  cochenille  mannipare,  vivant 
sur  le  tamarix  manifera^  et  ame- 
nant par  ses  piqûres  sur  les  branches 
de  cet  arbre  l'extravasation  ^'un  suc 
qui  tombe  à  terre  et  constitue,  d*après 
Ehrenberg,  la  manne  des  Israélites 
ou  sinaitique  ; 

5"  Les  cochenilles  à  cire,  céro- 
plastes.  On  fait  bouillir  dans  l'eau 
ces  insectes  et  après  le  refroidisse- 


E.  Brucn,  Philadelphia  Med.  limea,  juillet  1875.  -  Raymund,  Deutsche  Klin. 
1874.  —  W.  Koatinp,  Philadelphia  Med.  Times,  décembre  1874.  —  Thomer,  DevA- 
sche  Arch.  fur  klin.  Med.,  l.  XXll,  p.  MA.  —  Tonlous,  Du  traitement  de  U 
coqueluche  par  le  beuioate  de  soude  (Journ.  de  méd.  de  Bruxelles^  mai   I88U, 

p.  i.^\). 
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Wachll,  Bennewitz,  Zimmermann ,  Paresi,  Dieudonné,  Rilliet  ; 
le  succin  (i),  dont  Thuile  volatile  a  été  recommandée  par 


ment  on    obtient   de  la  cire  qu'on, 
utilise  pour  l'éclairage. 

En  pharmacie,  on  se  sert  des 
cochenilles  femelles.  On  en  fait  un 
sirop  et  nne  teinture. 

Les  médecins  anglais  et  allemands 
prescrivent  contre  la  coqueluche  la 
poudre  de  cochenille  à  la  dose  de 
1  gramme  dans  30  grammes  de  sirop 
de  sucre  dissous  dans  lO^  grammes 
d*eau  tiède  :  on  donne  dans  les  vingt- 
quatre  heures  trois  cuillerées  à  café 
de  cette  préparation.  Vigier  a  fait  le 
sirop  suivant: 

Cochenille 2fl'.50 

Carbonate  de  potasse 5 

Eau  distillée  bouillante  . . .  140 

Sucre ^5 

Pour  faire  un  quart  de  litre  de 
sirop. 

Dose  :  une  à  trois  cuillerées  k  soupe 
par  jour. 

Voici  comment  W'achlt  donnait  la 
cochenille  aux  enfants  : 

Cochenille Oo'.50 

Bitartrate  de  potasse 0  .  50 

Sucre  en  poudre 30  .  00 

Eau  bouillante 120  .00 

A  'prendre  par  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures. 

La  prescription  de  Bennewitz  s'é- 
loignait peu  de  la  précédente.  La 
voici  : 

Cochenille Oo'.20 

Sel  de  tartre 0  .  40 

Eau  bouillante 45  .  00 

Sirop  de  sucre 30  .  00 

(  1  )  Le  succin,  ou  karabé,  ou  ambre 
jaune,  est  une  résine  fossile  qu'on 
trouve  dans  les  terrains  à  lignites 
de  la  Picardie,  sur  les  bords  de  la 
mer  et  surtout  sur  les  bords  de  la 

CLINIQUE  THÉRAP.,  4*"  édit. 


Baltique.  C'est  un  corps  dur,  semi- 
transparent,  léger,  cassant,  jaunâtre; 
il  est  recouvert  de  couches  ligneuses 
appelées  bois  minéral;  il  a  une 
odeur  développée  par  le  frottement 
et  une  saveur  acre  et  désagréable; 
il  est  inflammable. 

D'après  Berzélius ,  il  contient  une 
huile  odoriférante;  deux  résines,  une 
soluble  dans  l'alcool,  Téther,  et  les 
alcalis,  une  autre  peu  soluble  dans 
Talcool,  mais  soluble  dans  Téther  et 
les  alcalis;  acide  succinique  soluble 
dans  Teau  et  Talcool,  mais  non  dans 
l'essence  de  térébenthine  :  et  un  prin- 
cipe (bitume)  soluble  dans  le  chlo- 
roforme. 

Soumis  à  la  distillation  sèche  dans 
une  cornue,  le  succin  donne  :  1°  acide 
succinique  impur  ou  sel  volatil  de 
succin  ;  2°  liquide  aqueux  contenant 
de  l'acide  acétique,  de  l'acide  succi- 
nique et  de  l'huile  pyrogénée  :  c'est 
l'esprit  volatil  de  succin;  3®  un  li- 
quide huileux  surnage,  c'est  l'huile 
volatile  du  succin. 

Le  succin  entre  dans  la  prépara- 
tion du  baume  de  Fioraventi  ;  eau  de 
Luce,  sirop  de  karabé  ou  sirop 
d'opium  succiné. 

On  a  beaucoup  vanté  le  succin 
contre  les  affections  spasmodiques, 
et  on  l'a  ordonné  comme  aphrodi- 
siaque et  emménagogue. 

On  le  prescrit  en  poudre  (50  centi- 
grammes à  i  grammes),  teinture  (2  à 
4  grammes  en  potion),  fumigations. 

L'huile  volatile,  qui  entre  dans  la 
teinture  d'ammoniaque  composée, 
se  prescrit  à  l'intérieur  à  la  dose  de 
10  à  15  gouttes  dans  l'hystérie  et  l'a- 
ménorrhée. 

Danet  formulait  ainsi  sa  potion 
contre  la  coqueluche: 

II.  —  33 


'§■ 
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Danel  ;  le  gui  de  chêne  (i)  dont  les  effets  ont  été  vantés  daiis 
la  coqueluche  par  Willis,  Bagliviet  surtout  par  Dumont  (de 
Gand);  le  sous-carbonate  de  fer  (2),  expérimenté  par  Lom- 
bard (de  Genève)  ;  l'acide  nitrique,  dont  l'action  a  été  signalée 
par  Gibb  (de  Londres)  et  Arnold!  (de  Montréal)  (3).  Enfin 

Sirop  de  succin ...    X  à  XX  guuites.  sous  la  folTffle  de  sirop  pour  édnleorer 

Huile    volatile    de  les  boissODS  (a), 

succin X  à  XX  (2)  Le  sous-carbonate  de  fer  est 

Teinture   de  suc-  jp^^^   à  la  dose  de  1«%5  dans  les 

*^'° 1  à  4  gr.  vingt-quatre  heures  dans  un  looch 

(1)  ]^  gui  (gui  blanc,  gui  commun,  ou  un  julep. 
gui  parasite,  gillon,  verguet),  vis-         Voici  la  formule  de  la  poudre  de 

cum  album,  est  un  arbuste  parasite  Steyman: 

et  toujours   vert  de  la  famille  des         Sou»-carbonate  de  fer if.25 

loranthacées.  Il  croit  sur  le  chône,         Sucre  blanc Q.  S. 

le  pommier,  Terme,  le  tilleul,  etc.;         En  dix  paquet.  Un  piquet  tontes 

il  est  inodore  à  Tctat  frais,  d'une  les  trois  heures  pour  les  enfants  d'oa 

odeur  désagréable  ou  d'une  saveur  ^  trois  ans. 

amère  et  acre  à  Tétat  sec.  On  em-         Qn  peut  donner  toute  autre  prépa- 

ploie  les  fruits,  mais  surtout  Tccorce  ration  ferrugineuse  ;  c'est  ainsi  que 

qui  contient  beaucoup  de  principes  Barthes  utilise  le  sirop  de  tartnte, 

actifs.  On  trouve  dans  les  fruits  :  de  et  West  la  potion  suivante  : 

la  glu,  de  la  cire,  de  la  gomme,  une  ^^.^^^  ^^  fercomposéc I4».« 

matière  visqueuse  insoluble,  de  la  _       g^jy^ Qg) 

chlorophylle,  des  sels  de  potasse,  de  eigug '..,..'.    l.W 

chaux,  do  niagncsin,  et  de  l'oxyde  Ëmulaion d'amandes  goiçinée...   70.00 

de  fer  (Henry).  ^^^  cuillerée  à  dessert  Iroi»  te 

Le  gui  a  ete  étudié  recemmcnt.au  .^^^    ^„^„„  ^^^^  j,  ^^  ^ 

point    de   vue    physiologique,  par  u  teinture  de  fer  composée <h I» 

Payne.  l  extrait  de  gui  paralysorait  pi,„^^pée  anglaise  eoDtisht  * 

les  nerfs  moteurs  et  sens.tifs.  carbonate  de  fer  gélaUneox  aw  •« 

On  Ta  ordonné  contre  les  affections  mélange  d'eau  de  rose8,de  s»ere,*e 

convulsives,  contre  l'épilepsie.  l'hys-  ^  ^^^  ^^  ^.^^j  ^  ^^j,. 

terie.  1  asthme  convulsif ,    e  hoquet,  ^3^  gj^,,  prescrivait  l'acide  nilrif» 

hi  coqueluche,  la  goutte,  les  fièvres  relaUveraent  à  haute  dose, 

intermittentes,  etc.  ^^y^^^  preserifait  la  poUon  w 

On  l'administre  en  décoction  (30  à  ynnte  • 

60  grammes  par  litre  d'eau)  poudre  ^^.^^  ^  ^j^^ j^ 

(4  a  li  grammes  en  pilules),  extrait  ^^^^^^^    J^    cardamone 

aqueux  ou  vineux  (i    à  8  grammes  composée 10 

eu  pilules  ou  potions).  Eau  pure 300 

Le  gui  de  chùnc  a  été  administré         Sirop  simple 100 

(a)  Paync,  De  VocIUmi  thérapeutique  et  physiologique  du  gui  de  cht*n€  (ATorlh- 
Carolina  Med.  Joum.,  1881). 
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dans  ces  dernières  années  le  droseraa  été  conseillé  par  LouveU 
Lamare  et  la  teinture  de  myrrhe  (1)  par  le  docteur  Gam- 
pardon  (b). 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  cette  longue  et  fatigante  énu- 
mération  des  moyens  proposés  pour  combattre  la  coqueluche, 
et  soyez  persuadés,  que  malgré  le  soin  que  j'ai  mis  à  les  re- 
lever, un  grand  nombre  de  ces  médications  m'ont  encore 
échappé. . 

Bien  des  causes  nous  permettent  d'expliquer  cette  accumu- 
lation si  grande  d'agents  thérapeutiques  contre  une  affection 
en  résumé  bénigne.  D'abord,  c'est  qu'aucun  des  médicaments 
proposés  n'a  de  vertus  curatives  positives,  puis  c'est  que  la 
coqueluche  est  une  affection  variable  d'intensité  suivant  les 
circonstances  climatériques.  Tel  coquelucheux  qui  a  pris  son 
aflfection  en  été  guérit  promptement,  tandis  que  tel  autre  qui 


West  aflirme  que  cette  méthode, 
employée  à  riiôpital  des  Enfants  de 
Londres,  a  été  complètement  im- 
puissante (a). 

(i)  La  myrrhe  est  une  ^omme- 
résine  soluble  dans  l'eau  et  dans 
Talcool,  et  contenant,  d'après  Bran- 
des  :  huile  volatile,  résine  molle  et 
sèche,  gomme  soluble  et  insoluble 
sels  de  potasse  et  de  chaux.  Cette 
résine  est  fournie  par  le  balsamoden- 
dron  myrrha,  delà  famille  des  téré- 
binthacées  (Ehrenbcrget  llemprich), 
et  eu  partie  par  ïamijres  kalaf  de 
Forskal  ou  balsamodendron  kalaf  de 
Kunt  (Bâillon). 

Elle  est  sous  forme  de  larmes  de 
grosseur  variable,  rougeàtrcs,  fra- 
giles, cassant  nettement,  brillantes, 
très  aromatiques;  sa  saveur  est 
amére,  légèrement  piquante. 


On  administre  la  myrrhe,  à  Tin- 
tcrieur,  depuis  â5  centigrammes 
jusqu'à  2,4  et  6  grammes,cn  poudre 
(pilules,  bols,  électuaires,  infusion), 
teinture  (soit  dans  de  Teau ,  soit 
mieux  dans  une  potion  alcoolique 
ou  vineuse),  saccharure,  eau  dis- 
tillée, vins. 

Deliouxde  Savignac  a  fait  un  vin 
antigastralgique  à  la  myrrhe  : 

Myrrhe  de  premier  choix 

pulvérisée 20  gr. 

Écorces  d'amandes  amrrcs.  15 

Vin  de  Malaga.. 1  lilrc. 

Laissez  macérer  dix  jours  ;  filtrez. 
On  en  fait  prendre  un  verre  à  madère 
deux  ou  trois  fois  par  jour  avant  ou 
après  le  repas,  selon  le  moment  où 
les  douleurs  gastriques  se  font  le 
plus  sentir. 


(a)  Gibb,  Traité  de  la  coqueluche.  Londres,  1854,  p.  341. 
{b)  Campardon,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  la  teinture  de  myrrhe  (Bull, 
de  Thérap.,  t.  Xfiv,  1878.  p.  11)3). 
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a  conlracté  sa  maladie  au  début  de  Thiver,  la  verra,  malgré 
tous  les  efforts  médicaux,  se  prolonger  pendant  de  longs  mois. 
N'oubliez  pas  aussi  que  la  coqueluche  est  une  maladie  à  cycle 
défini,  et  que,  selon  que  Ton  intervient  au  début  ou  à  la  fin  de 
la  maladie,  on  a  des  insuccès  ou  des  succès.  Ces  raisons  ex- 
pliquent suffisamment  la  grandeur  et  la  décadence  du  plus 
grand  nombre  des  médications  que  je  vous  ai  citées,  et  c*e9t 
à  propos  de  la  coqueluche  que  l'on  peut  appliquer  ce  mot  si 
connu  :  Usez  de  ce  remède  car  il  guérit  en  ce  moment. 

Maintenant,  me  direz-vous,  que  devons-nous  faire  contre  la 
coqueluche  (1)?  Voici,  messieurs,  quelle  est  ma  pratiquée 
cet  égard.  Dans  la  première  période  de  la  coqueluche,  j'em- 
la  coqueluche,  pj^jg  [.^  mélhodc  vomitivc  ;  puis,  à  mesure  que  la  toux  devient 


Def 
indications 

dans 

le  traitement 

de 


(1)  La  coqueluche  est  une  des  ma- 
ladies les  plus  communes  de  Ten- 
fance;  elle  peut  atteindre  le  nou- 
veau-né, l'enfant  à  la  mamelle,  mais 
elle  est  surtout  fréquente  entre  un  et 
sept  ans,  rare  au  dessus  de  dix  ans, 
et  n'atteint  ordinairement  qu'une  fois 
le  même  individu.  Les  filles  seraient 
plus  souvent  et  plus  gravement  at- 
teintes que  les  garçons. 

La  coqueluche  est  contagieuse  à 
toutes  les  périodes  ;  elle  peut  sévir 
épidémiquement  et  en  toute  saison, 
particulièrement  au  printemps  et  en 
automne. 

On  divise  la  maladie  en  quatre  pé^ 
riodes  plus  ou  moins  distinctes  :  pé- 
riode d'invasion,  de  sécrétion,  de 
spasmes,  et  période  ultime  ou  catar- 
rîiale. 

La  coqueluche  débute  souvent 
comme  un  simple  rhume,  par  du 
malaise,  de  l'abattement,  de  la  fiè- 
vre, de  la  laryngo  ou  trachéo-bron- 
chite  catarrhale.  La  toux  est  d'abord 
sérhe,  un  peu  bruyante,  quelquefois 
fréquente,  surtout  la  nuit,  et  accom- 
pagnée parfois  de  coryza,  d'ctcrnue- 


ments,  de  gonflement  des  paapièrei 
avec  rougeur  et  larmoiement,  ce  qui 
peut  faire  croire  à  rimminence  d'one 
fièvre  éruptive.  Puis,  après  queliiues 
jours,  quatre  ou  cinq,  parfois  dann- 
tagc,  les  symptômes  de  catarrhe  di- 
minuent, mais  la  toux  devient  plus 
violente,  plus  ou  moins  fréqaentei 
surtout  le  soir,  et  quintease;  tel 
quintes,  souvent  sans  caractère  u 
début,  deviennent  bientôt  carscté- 
ristiques  :  elles  sont  formées  de  plu- 
sieurs expirations  rapides  suivie 
d'une  inspiration  longue,  siflbuitei 
sonore. 

Lorsque  l'enfant  est  menacé  de 
son  accès,  il  devient  anxieux,  mans* 
sade,  quitte  ses  jeux,  pleure  et  s*te* 
croche  aux  personnes  et  aux  objeti 
voisins;  souvent  aussi,  effrayé  et 
impatient,  il  frappe  des  pieds  et  des 
mains  avant  do  tousser  ;  puis  la  toux 
apparaît,  formée  de  plusieurs  expi- 
rations courtes,    rapprochées,  sif- 
flantes, terminées  par  une  inspiration 
longue,  sonore,  bruyante,  caracté- 
ristique ;  puis,  tout,  se   calme   pour 
reprendre  avec  la  même  intensité 
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plus  spasmodique  et  les  accès  plus  fréquents,  je  conseille Tal- 
coolature  de  drosera  ou  la  teinture  de  myrrhe,  non  que  j'aie 
une  confiance  absolue  dans  l'action  curative  de  ces  médica- 
ments, mais  parce  qu'ils  peuvent  être  administrés  à  très  haute 
dose  sans  produire  aucun  effet  nuisible  à  l'enfant. 

Je  repousse  entièrement  du  traitement  de  la  coqueluche, 
chez  les  enfants,  les  médications  dangereuses  et  qui  peuvent 
altérer  la  santé  de  ces  derniers;  l'opium,  la  belladone  même 
ne  doivent  être  employés  qu'avec  un  extrême  ménagement; 
quant  à  moi,  je  n'en  fais  point  usage,  et  cela  parce  que  j'ai  vu, 
pour  ma  part,  des  enfants  plus  malades  du  médicament  qu'on 
leur  administrait  que  de  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints; 
car  la  coqueluche,  qui  n'entraîne  la  mort  qu'exceptionnelle- 


et  l'accès  ainsi  composé  de  plusieurs 
reprises  successives  se  termine  par 
ane  expectoration  de  mucosités  fi- 
lantes, glaireuses,  mêlées  parfois  à 
des  matières  alimentaires. 

Survenant  sous  des  influences  di- 
ferses,  brusquement,  ou  précédés  de 
malaise,  ces  accès  durent  de  15  se- 
condes à  1  on  2  minutes  et  même 
davantage;  ils  sont  plus  on  moins 
fréquents  :  dans  les  cas  légers,  on  en 
compte  de  20  à  30  par  jour;  dans  les 
cas  plus  graves,  il  peut  yen  avoir ^0 
et  plus. 

Pendant  Taecès,  l'enfant,  anxieux, 
a  le  visage  bouffi,  congestionné,  les 
yeux  injectés;  Taccés  passé,  Tenfant 
redevient  calme  et  retourne  à  ses 
jeux,  on  se  rendort,  s'il  a  été  pris 
pendant  son  sommeil,  et  ne  parait 
nullement  malade  jusqu'au  prochain 
accès. 

Lorsque  les  accès  sont  très  violents, 
il  peut  survenir  des  épistaxis,de  l'in- 
filtration du  sang  sous  les  conjonc- 
tives, une  évacuation  involontaire  des 
urines  et  des  matière  fécales;  parfois 
même  il  y  a  production  de  hernies. 


A  l'auscultation  de  la  poitrine  on 
n'entend  souvent  rien  pendant  la 
quinte  ;  après,  on  perçoit  nettement 
le  murmure  vésiculaire  normal  à 
moins  de  complications  pulmonaires. 

Cette  période  convulsive  a  une  du- 
rée variable  :  quinze  jours,  une  se- 
maine, six  semaines  et  plus.  Au 
début,  les  quintes  sont  fréquentes, 
rapprochées,  puis  elles  se  calment, 
restent  stationnaires,  s'éloignent  peu 
à  peu  et  perdent  leur  caractère  con- 
vulsif;  la  dyspnée  diminue  et  l'ex- 
pectoration change;  elle  devient  mu- 
queuse, plus  épaisse,  et  quelques 
temps  après,  tout  rentre  dans  l'ordre 
et  l'enfant  guérit.  11  n'est  pas  rare 
cependant  de  voir  la  toux  persister 
pendant  quelques  mois,  et  même  sous 
l'influence  du  froid,  d'une  frayeur  ou 
de  tout  autre  cause,  reprendre  son 
caractère  primitif.  Aussi  ne  doit-on 
considérer  comme  guéris  que  les  en- 
fants qui  ne  présentent  plus  de  toux 
depuis  plusieurs  semaines. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie,  on 
ne  constate  ordinairement  pas  de 
fièvre,  à  moins  de  complications;  le 
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ment,  est  une  affection  pénible  et  ennuyeuse,  je  le  reconnais, 
mais,  en  somme,  peu  dangereuse. 

Je  donne  donc  d'abord  10  gouttes  d'alcoolature  de  dro- 
sera  (i)  ou  de  teinture  de  myrrhe;  je  préfère  la  première  pré- 
paration à  la  seconde;  puis  j'augmente  graduellement  les 
doses  et  je  donne  30, 40, 50  etôO  gouttes  de  ces  médicaments, 
en  les  administrant  de  1  à  6  gouttes  toutes  les  heures. 


pouls  est  en  général  rapide  ol  la  res- 
piration accélérée. 

Le  pronostic  do  la  coqueluche  spo- 
radique  simple  est  le  plus  souvent 
favorable;  il  n'en  est  pas  de  môme 
lorsque  la  maladie  se  complique 
d'aiïections  pulmonaires  (bronchite, 
bronche -pneumonie,  phthisie)  ou 
d'afTections  cérébrales  (convulsions, 
congestion  cérébrale,  méningite  tu- 
berculeuse), ou  lorsque  des  troubles 
gastriques  graves  empochent  Tali- 
mentation  des  malados. 

La  coqueluche  épidémique  n'a  plus 
aujourd'hui  la  gravité  qu'elle  a  pré- 
sentée à  certaines  époques.  Les  au- 
teurs des  XVI»  et  xvn*  siècles  nous 
ont  en  effet  laissé  la  relation  d'é- 
pidémies qui  paraissent  avoir  été 
fort  nombreuses.  Telles  sont  l«s  épi- 
démies den03  et  de  lili,  de  1510 
et  de  1557,  celle  de  1578  décrite  par 
Haillon  et  appelée  quintane,  celles 
de  1580  A  1590,  de  17-24,  173-2,  1746 
à  Vienne,  1751  à  1760  à  Paris,  1749 
à  ]76i  en  Suède;  puis,  plus  près  de 
nous, les  épidémies  de  1808  à  Gênes» 
1842  à  Saint-Pétersbourg,  1817  à 
Genève,  1836  à  Paris,  etc.,  etc.,  qui 
toutes  ont  été  remarquables  par  leur 
caractère  de  malignité  et  par  les  com- 
plications qui  les  accompagnèrent. 


(1)  L'action  du  drosera  rolundifo- 
lia  a  été  surtout  étudiée  par  Curric, 
qui  aurait  constaté  que  ee  médica- 
ment amènerait  une  aecumulation  de 
leucocytes  dans  les  organes  de  l'ab- 
domen et  produirait  un  gonflement 
considérable  de  la  rate,  des  gan* 
glions  mésentériques,  des  follieiiles 
clos  et  des  corpuscules  de  Malpighi* 
11  a  été  conseillé  depuis  longtemps 
contre  les  affections  de  la  poitriie 
par  Dodeen  (1586),  par  Heennann 
(1715),  par  Siegenbeck  (1716). 

Les  homœopathes,  depuis  HahBe- 
mann,  ont  usé  de  cette  préparation. 

Vigier  a  étudié  les  préparations  dfl 
drosêra.  11  conseille,  comme  la  meil- 
leure, Talcoolature,  et  à  défant  ^ 
cette  dernière,  il  recommande  U 
teinture  suivante  : 

Alcool  à  60  degrés. ...        1  kOofr. 
Drosera  sec 100  gr. 

Après  quinze  jours  de  macération, 
passer  avec  expression  et  filtrer. 

Louvet-Lamare  donnait  1  gramme 
de  drosera  pour  un  enfant  de  sept 
ans. 

Dujardin-Beaumetz  a  montré  que 
celte  substance  n'était  pas  toxique  et 
qu'on  pouvait  la  donner  à  dose  très 
élevée  sans  inconvénients  (a). 


{a)  Curie,  Sur  Vaction  du  drosera  (Acad,  des  sciences,  2  septembre  1861).  — 
Louvet-Lamare,  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  teinture  de  drosei-a  {Soc.  dt 
Thérap.y  \t  mai  1878).  —  Vigier,  Des  droseras  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique 
{Bull,  de  Thèrav.y  1878).  —  Dujardin-Beaumetz,  Sur  l'action  du  drosera  {Soc,  de 
Thérap.y  mai  1878). 


r 
r 
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Si  je  ne  parviens  pas  à  calmer  la  toux,  j'utilise  alors  les 
bromures  associés  auchloral,  et  je  donne,  matin  et  soir,  dans 
un  verre  de  lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf,  une  cuillerée  à 
café,  à  dessert  ou  à  bouche,  selon  Tâge  de  l'enfant  de  la  so- 
lution suivante  : 

y    Bromure  de  potassium 2  grammes. 

—       de  sodium 2        — 

d'ammonium 2       — 

Eau 60        — 

Sirop  de  cliloral 60       — 

Enfin,  j'insiste  surtout  sur  le  traitement  hygiénique,  qui 
domine  en  effet  toute  la  thérapeutique  de  la  coqueluche  ; 
aussi  devons-nous  ici  l'examiner  avec  soin. 

Comme  l'enfant  vomit  les  aliments  et  que  c'est  là  même  une  du  traitement 
des  causes  du  dépérissement  dans  lequel  il  se  Irouve,  vous  lui  ^'*  "  **"*' 
donnerez  souvent  à  manger  et  vous  saisirez  surtout  le  mo- 
ment où  une  des  quintes  vient  de  se  terminer.  Vous  pourrez  y 
joindre,  comme  le  conseillait  Guyot,  le  café  noir  et  même 
quelquefois  quelques  liqueurs  alcooliques  qui  stimulent  la  di- 
gestion et  l'activent;  vous  donnerez  aussi  des  aliments  rapi- 
dement digérés. 

L'influence  de  l'air  est  considérable  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche,  et  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître 
que  le  changement  de  localité  a  une  influence  réelle  sur  la 
marche  de  la  coqueluche;  pour  qu'il  soit  efficace,  il  est  né- 
cessaire que  le  changement  d'air  soit  notable  et"  que  l'enfant 
s'éloigne  de  dix  ou  vingt  lieues  au  moins;  il  faut  aussi  que  la 
coqueluche  ne  soit  pas  à  son  début,  car  l'effet  que  l'on  obtient 
agit  surtout  aux  périodes  terminales  de  la  maladie  dont  on  di- 
minue ainsi  la  durée;  il  faut  enfin  que  la  saison  soit  favorable. 

Sans  adopter  absolument  l'opinion  de  Maclean  (1),  qui  veut 


* 


(1)  Le  docteur  Maclean  recommande      lements  chauds  en  hiver,  légers  en 
les  moyens  hygiéniques  suivants:  vé-      été.  Aliments  nourrissants  et  de  fa- 
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que  l'on  sorte  les  enfants  en  toute  saison,  je  crois  que  celte 
sortie  ne  peut  donner  que  de  bons  résultats;  mais  il  faut  sur- 
veiller les  enfants  et  éviter  les  temps  trop  brumeux  ou  trop 
froids  à  cause  des  bronchites  aiguës  ou  des  broncho-pneu- 
monies qui  viendraient  compliquer  d'une  façon  fort  grave  la 
coqueluche  (1).  Aussi,  pendant  la  mauvaise  saison,  au  mo- 
ment où  les  déplacements  sont  difficiles,  je  vous  conseille 
d'employer  les  bains  d'air  comprimé  (2),  qui,  dans  ces  cas, 
comme  l'ont  montré  Berlin,  Tabarié,  Gent,  Standahl  et  Brun- 
niche,  donnent  d'excellents  résultats. 

Tels  sont,  messieurs,  les  conseils  que  je  vous  donne  pour 
le  traitement  de  la  coqueluche.  Tout  en  les  suivant  scrupu- 
leusement, ne  comptez  pas  avoir  des  succès  éclatants  et  n'es- 
pérez pas  arrêter  cette  affection  brusquement  dans  son  cours; 
le  plus  souvent  vous  diminuerez  le  nombre  des  quintes,  vous 
éviterez  les  complications,  et  c'est  à  ce  rôle,  fort  modeste, 
mais  fort  utile,  que  devra  se  borner  votre  thérapeutique. 

Dans  la  prochaine  leçon  nous  étudierons  le  traitement  de 
l'asthme. 


cilc  digestion.  En  toute  saison,  expo- 
sition (\rair  libre  combinée  avec  des 
exercices  musculaires.  —  Bains  froids 
malin  et  soir  avec  friction  sur  la  peau. 
—  La  température  de  l'eau  variant  un 
peu  suivant  les  Ages.  —  De  temps  en 
temps  purgatifs  légers  («). 

(1)  Allan  recommande  de  sortir 
Fcnfant  au  grand  air  en  ayant  soin 
de  Tenvelopper  chaudement  et  de  le 
couvrir  de  flanelle.  (]es  promenades 
devront  être  faites  en  voiture.  11  fait 
aussi  pratiquer  des  frictions  bellado- 
nisées  le  longde  la  colon  ne  vertébrale; 
enfin,  il  recommanded'éviterles  chan- 
gements brusques  de  température. 


Comme  médicament,  il  a  re- 
cours au  chloral  ou  au  croton-chlo- 
ral  (b), 

(2)  l/air  comprimé  a  été  très  em- 
ployé dans  la  cure  de  la  coqueluche 
par  Bcrtin,  Tabarié,  (iont. 

Standahl,  en  1862,  a  obtenu  treize 
guérisoDs  sur  seize  cas  avec  une 
moyenne  de  vingt  et  un  bains; en 
1863,  seize  guérisons  sur  dix-neuf 
cas,  au  bout  de  trois  à  quatre  se- 
maines; on  1864,  vingt-neuf  guéri- 
sons  sur  trente-quatre  cas. 

Brunnicbe  (de  Copenhague;  a  ob- 
tenu, en  suivant  le  même  traitement, 
des  résultats  analogues. 


(c)  Maclean,  The  «  Open-air  >)  Treaimenl  of  ilooping  Cough  { The  Glasgow  Médi- 
cal Journalf  novembre  1871). 

(b)  James  W.  AUan,  Du  traitement  de  la  coqueluche  (Glasgow  Mtd.  Joum.^ 
18S0,  p.  93). 
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Messieurs,  je  désire  consacrer  cette  leçon  à  l'étude  du  trai- 
tement de  l'asthme,  et.  comme  pour  la  coqueluche,  je  vais  être 
forcé  tout  d'abord  de  vous  dire  quelques  mots  sur  la  pathogé- 
nie de  l'asthme,  car  c'est  elle  qui  nous  permettra  de  grouper 
d'une  façon  méthodique  les  différentes  médications  que  Ton 
a  proposées  contre  cette  affection.  Nous  allons  donc,  comme 
dans  la  leçon  précédente,  passer  rapidement  en  revue  les  dif- 
férents médicaments  qui  ont  été  utilisés  dans  la  cure  de 
l'asthme,  puis  je  vous  exposerai  ce  que  je  crois  le  plus  utile  à 
faire  en  pareil  cas. 

D'une  façon  générale,  l'asthme  se  présente  sous  deux 
aspects  :  dans  l'un,  cette  maladie  est  considérée  comme 
essentielle;  dans  l'autre,  au  contraire,  c'est  un  symptôme  se- 
condaire dû  aux  troubles  du  cœur,  des  poumons,  des  gros 
vaisseaux,  etc.  Les  progrès  incessants  de  l'anatomie  patholo- 
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De 
la  pathogénie 
de  l'aittime. 


gique  font  diminuer  chaque  jour  le  premier  de  ces  groupes 
au  profit  du  second,  et  il  arrivera  un  moment  sans  doute  où, 
connaissant  mieux  l'asthme,  nous  pourrons  toujours  le  rat- 
tacher à  une  lésion  plus  ou  moins  étendue;  car  ce  mot 
essentiel  dissimule  le  plus  souvent  notre  ignorance  et  devra, 
par  les  progrès  de  la  science,  disparaître  de  notre  cadre  no- 
sologique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  expliquer  l'asthme  dit  essentieljOn 
a  invoqué  trois  théories  :  une  théorie  humorale,  une  théorie 
spasmodique,  et  enfin  une  théorie  mixte  qui  se  base  sur  l'une 
et  l'autre  de  ces  hypothèses  (1). 


(1)  Nombreuses  et  variées  sont  le» 
opinions  émises  sur  la  pathogénie  do 
l'aslhme.  Pour  Gallien  et  pour  beau- 
coup (le'ses  successeurs  (Arétéc,  Paul 
(l'Egine,  Ferncl,  Rivière,  Sydenham, 
Hollerius,  etc.)  Tasthmc  est  dû  îi  la 
présence  d'une  humeur  épaisse  et 
visqueuse  qui  obstrue  les  bronches. 
Brée  et  Beau  admettent  cette  ma- 
nière de  voir,  et  pour  eux  Faccés 
d^isthme  n'est  qu'un  effort  nécessaire 
fait  pour  débarrasser  les  voies  aérien- 
nes de  ce  mucus  tenace,  visqueux  et 
filant  qui,  pour  Brée,  existe  dans  les 
poumons  avant  l'attaque.  Beau  consi- 
dère Tasthme  comme  une  affection 
catarrhale,  il  peut  être  favorisé  par 
une  disposition  héréditaire,  mais  le 
plus  souvent  il  dépend  d'un  refroi- 
dissement, et  la  dyspnée  ressentie 
par  les  malades  est  due  au  mucus 
qui  tapisse  les  bronches  et  empêche 
Je  libre  passage  de  l'air. 

Pour  van  Helmont,  l'asthme  c  n'est 
pas  dans  le  monde  imaginaire  du  ca- 
tarrhe; il  a  son  siège  dans  le  duum- 
virat  et  a  pour  cause  une  semence 
virulente  faisant  contracter  les  forces 
du  poumon;  c'est  un  mal  caduc  du 
poumon  » .  Thomas  Willis  admet  le 
spasme  des  rameaux  bronchiques  et 


des  organes  de  la  respiration.  Bagliri, 
Floyer  admettent  aussi  lo  spasme. 
Pour  CuUen,  c'est  c  une  constriction 
contre  nature  et  jusqu'à  un  certiio 
point  spasmodique  des  fibres  mosta* 
laires  des  bronches,  laquelle  s'oppose 
non  seulement  à  leur  dilatation  a^ 
cessai re  à  une  inspiration  libre  ^l 
entière,  mais  produit  aussi  une  rigi* 
dite  qui  empêche  que  l'expiratiofl  ^ 
fasse  librement  et  complètement'* 

Cette  opinion  du  spasme  des  sos* 
clés  de  Reisessen  est  partafée  ptf 
beaucoup  d'auteurs  ;  pour  beancoap 
aussi,  l'asthme  à  son  siège  dans  le 
système  nerveux  (Lefèvre,  Sallcr); 
pour  d'autres  auteurs,  la  maladie 
dépend  d'une  lésion  du  pneuoiog^ 
trique. 

Bretonneau  rapprochait  Tasthme 
de  l'épilepsie,  et  admettait  sa  natare 
nerveuse  :  mais  pour  lui,  la  gène  àt 
la  respiration  était  duc  à  unecoQ* 
gestion  violente  des  poumons. 

Trousseau  considérait  l'aslbine 
comme  une  névrose  diathésique,  <^^ 
les  accès  de  dyspnée  seraient  àts  * 
la  contraction  spasmodique  des  bron- 
ches s'opposant  à  la  libre  circulatiO'* 
de  l'air  dans  les  poumons.  G.  ^^ 
attribue  la  dyspnée  à  une  contraction 
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La  doctrine  humorale  remonte  à  la  plus  haute  antiquité,     do^^^»»® 

^  ^  humorale. 

Galien  Tavait  même  formulée  d'une  façon  fort  nette,  en  accu- 
sant les  humeurs  épaisses  et  filantes  qui  occupent  les  premières 
voies  d'être  la  cause  de  ces  accès  asthmatiques.  Cette  doctrine 
galénique  a  été  reprise  à  notre  époque,  avec  beaucoup  de 
talent,  par  Beau,  qui  attribuait,  comme  Galien,  à  la  présence 
d'un  mucus  tenace,  non  fliJide,  l'obstruction  des  voies  bron- 
chiques, tous  les  symptômes  de  l'asthme.  Pour  ces  auteurs, 
l'asthme  n'est  qu'un  catarrhe. 
Van  Helmont  combattit  la  doctrine  de  Galien  ;  il  considéra     '^^^'^'^ 

spasmodique. 

l'affection  comme  spasmodique  et  la  décrivit  comme  le  mal 
caduc  du  poumon,  expression  qui  devait  être  reprise  bien 
longtemps  après  par  Trousseau,  lorsqu'il  qualifiait  l'asthme 


tétanique  du  diaphragme  survenant 
à  la  suite  d'une  excitation  directe  ou 
réflexe  du  nerf  vague. 

Pour  quelques  auteurs,  l'asthme 
est  toujours  symptomatique  d'une 
autre  lésion  ;  pour  Rostan  et  Constatt 
il  est  symptomatique  d'une  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  pour 
Louis  et  Bokilanski,  il  dépend  d'un 
emphysème  pulmonaire. 

Todd  nUribue  l'asthme  à  un  em- 
poisonnement des  nerfs  respiratoires 
ou  des  parties  des  centres  nerveux 
avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport 
par   une   matière  morbide  particu- 


lière qui  provoque  un  besoin  de  res- 
piration faux,  et  le  spasme  bronchique 
n'est  qu'un  symptôme  qui  accom- 
pagne l'asthme,  sans  être  la  cause 
de  la  dyspnée. 

Parrot  définit  l'asthme  :  une  né- 
vrose sécrétoire  du  poumon,  consti- 
tuée par  des  attaques  intermittentes, 
dont  la  dyspnée  est  le  symptôme  pré- 
dominant. 

Pour  Jaccoud,  c'est  une  névrose 
essentielle  constituée  par  des  accès 
de  dyspnée  qui  résultent  de  la  con- 
vulsion des  muscles  inspirateurs  et 
des  muscles  bronchiques  (a). 


(a)  Brée,  Recherches  sur  les  désordres  de  la  respiration  (trad.  Ducanip),  Paris, 
1819.  —  Beau,  Examen  des  théories  de  la  production  de  V asthme  par  le  spasme 
et  par  la  retenue  du  mucus  bronchique  (Arch.  gén.  de  méd.,  3*  série  t.  IX,  1840; 
Union  médicalCy  1855;  Gaz.  des  hôpitaux,  1855).  —  Dechambre,  Gai.  hehd.  de 
méd.  et  de  chir.,  1860.  —  Fb»yer,  A.  Trealise  on  Asthma.  London,  1720.  — 
Lefèvre,  Recherches  sur  Vasthme  {Journ.  hebd.  des  pi  ogres  dea  se.  et  instit,méd,, 
Paris,  1835).  —  Salter,  The  Lancet,  1866.  —  Trousseau,  Clinique  médical.  — 
G.  Sée,  art.  Asthme,  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  186r».  —  Ros- 
tan, Mémoire  sur  Vasthme  des  vieillards  (Journ.  de  méd.,  1818,  et  Gai.  des  hop. y 
1856).  —  Louis,  Mémoire  sur  V emphysème.  Paris,  1826;  art.  Emphysème  du 
POUMON,  in  Dict.  de  méd.,  1835.  —  Todd,  The  Med.  Gai.,  1850.  —  Parrot,  art. 
Asthme,  Dict.  encijclop.  des  se.  med.,  1867.  —  Jaccoud,  Traité  de  pathologie 
interne.  1872. 
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d'épilepsie  du  poumon.  Reisessen,  en  décou\Tant  les  fibres 
musculaires  des  bronches,  donna  à  celte  théorie  une  base  phy- 
siologique, et  depuis,  tous  les  efforts  des  expérimentateurs 
ont  tendu  à  localiser,  autant  que  possible,  la  cause  première 
de  cet  asthme,  et  vous  trouverez,  dans  l'important  article  du 
professeur  Sée  sur  l'asthme,  une  discussion  fort  intéressante 
à  ce  propos. 
Théorie  mixte.       Euflu,  la  troisièmc  théorie,  ou  théorie  mixte,  défendue  sur- 
tout par  Parrot,  admet,  comme  dans  la  théorie  de  Galieo  et 
de  Beau,  que  la  sécrétion  bronchique  joue  un  rôle  prédomi- 
nant dans  les  manifestations  asthmatiques;  mais  cette  sécré- 
tion serait  sous  la  dépendance  d'un  trouble  nerveux,  très  ana- 
logue à  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'œil  dans  les  cas  de 
névralgie  faciale.  En  un  mot,  l'asthme  devrait  être  considéré 
comme  une  névralgie  sécrétoire. 

La  plupart  des  médicaments  proposés  (1)  pour  combattre 
l'asthme  se  rattachent  à  Tune  ou  l'autre  de  ces  théories;  les 
unes  agissent  comme  modificateurs  de  la  sécrétion  bron- 
chique, les  autres  comme  antispasmodiques,  les  troisièmes 
comme  antinévralgiques. 

(1)  G.  Sée,  qui  a  étudie  avec  on  Je  datura;  c,  les  excitants  desgtn- 

grand  soin  l'action  des  divers  médi-  glions   cardiaques,  la   caséinei  >* 

caments  employés  dans  l'asthme,  les  théine,  ralcool; 

a  groupés  en  huit  classes  de  la  façon  3'  classe.  Les  poisons  soporif^^ 

suivante  :  opium; 

1"^* classe.  Anestkésiques,c[m  corn-  4*  classe.  Les  poi$ons  det^^f^ 

prennent  les  médicaments  qui  dimi-  moteurs,  ammoniaque; 

nuent  la  sensibilité  comme  la  com-  5*  classe.  Modificateurs  d$  id^^ 

bustion  du  papier  nitré,  l'acide  car-  trition,  arsenic,  iodure  de  pot**" 

bonique  et  le  chloroforme;  sium; 

^*  classe.  Médicaments  cardiaques  6«  classe.  Médicaments  agii^ 

«^vascM/atr^s,  qui  se  divisent  en  trois  sur  les  gaz  du  sang,  aêrothérap'*» 

groupes  :  a,  auxiliaires  de  Tinnervii-  ?•  classe.  Modificateurs  de  T^P*' 

tion  vasculaire  et  du  centre  cardio-  thélium  et  de  la  sécrétion,  alcalin*» 

spinal,  comme  le  bromure  de  potas-  soufre. 

sium  ;  b,  les  modificateurs  des  nerfs  8«  classe.  Médications  complexe^* 

vasculaires    et    pneumogastriques ,  eaux  minérales  et  hydrothérapie, 

comme  la  nicotine,  la  belladone  et  Le  docteur  Lamothe  présente  1^ 
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En  têle  des  modificateurs  de  la  sécrétion  bronchique,  je 
placerai  l'iodurede  potassium  (1),  qui,  comme  vous  le  savez, 
s'élimine  par  le  poumon  et  par  les  fosses  nasales,  et  détermine, 
dans  les  premières  voies  aériennes,  un  catarrhe  plus  ou  moins 
intense.  Ce  médicament  a  été  donné,  d'une  façon  absolument 
empirique,  d'abord  en  Angleterre,  par  Green,  en  1860,  et  en 
France  surtout  par  Aubrée,  qui,  dès  1864,  faisait  connaître, 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique j  la  recette  d'une  potion 


Do    l'ioduro 
de  poUMinm. 


tableau  suivant  à  propos  du  traite- 
iiicut  de  Tasthme  : 

'    Dans  les  intermittent 

ices  : 

1*  Liqueur  de  Fowler. 

Dans  les  accès  : 

^  Injection  de  mot- 

^phine. 

Dans  les  deux  cas  : 
S^Macération  de  digi- 
tale. 


Asthme 
intermittent. 


Asthme 

arthritique. 

Asthme 

continu. 


4«  lodure  de  potassium. 
Dans  les  exacerbations  : 
5<>  •  Expectorants»    sirop 

(d'ipéca,  potion  émélique, 
et  puis  des  injections  de 
^morphine  (a). 

(1)  C'est  Green  qui,  en  1860,  a  si- 
gnalé le  premier  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium  dans  l'asthme,  en  indi- 
quant la  formule  d*un  remède  secret 
qu'on  vantait  à  Boston  comme  anti- 
spasmodique. Cette  formule  était  la 
suivante  : 

lodure  de  potassium 8  gr. 

Teinture  de  lobélia ^5 

Teinture  d*opium  camphrée. . .  25 

Décoction  de  polygala 100 

Aubrée  publia  la  formule  de  son 


remède    antiasthmatique  eu    1864. 
Elle  est  la  suivante  : 

Racine  do  polygala 25  gr. 

Eau 125 

Faites  réduire  par  décoction  à 
60  grammes  et  ajoutez  : 

lodure  de  potassium 15  gr. 

Sirop,  d'opium 120 

Ëau-de-vie 60 

Colorez  la  liqueur. 

Teinture  de  cochenille Q-  S. 

Filtrez. 

Trousseau,  en  1 869  ;Betz,en  1869; 
Weber,  en  1871;  Leiden,  en  1872; 
Spurgen,  en  1874,  ont  employé  l'io- 
dure de  potassium  dans  Tasthme. 

Germain  Sée  en  a  fait  le  sujet  d'une 
communication,  en  1879  à  l'Académie 
de  médecine.  11  donne  au  début  l9',25 
et  augmente  les  doses  jusqu'à  3  gram- 
mes, et  fait  prendre  une  cuillerée  à 
dessert  avant  chaque  repas  de  la  so- 
lution suivante  : 

lodure  de  potassium 10  gr. 

Eau 200 

Sée  associe  souvent  l'opium  et  le 
chloral  à  l'iodure  de  potassium  (b). 


(a)  G.  Sée,  art.  Asthme,  Dicl.  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Lamotho,  Dm 
traitement  de  Vastkme  par  la  médication  aliéranle.  Thèse  de  Paris,  juillet  187'J. 
n«  324. 

(b)  Aubrée,  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXVII,  1864,  p.  289.  —  G.  Sée,  Du  traitement 
de  Vaithme  par  l'iodure  de  potassium  {BuU.  de  Tkérap.y  t.  XCIV,  1878,  p.  97). 
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anliaf^lhmatique  qui  a  joui  el  jouit  encore  d'une  grande  repu- 
lation.  Saiter,  Trousseau  et  plus  récemment  le  professeur 
Sée,  ont  montré  tous  les  avantages  de  cette  médication. 

A  cfflk  de  riodure  de  potassium  doit  se  placer  la  gomme 
ammoniaque,  que  vantait  Trousseau  dans  le  traitement  de 
Tasthme  humide  et  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  dans  une  leçon 
précédente,  à  propos  des  catarrhes  pulmonaires  ;  pais  l'ammo- 
niaque et,  en  particulier,  le  carbonate  d*ammoniaque  que 
Meisens  a  de  nouveau  proposé  d'employer  en  inhalations,  en 
faisant  porter  à  chaque  malade,  en  avant  de  la  poitrine,  un 
sachet  renfermant  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce 
sel(1).  Floyer  (b)  employait,  lui,  le  chlorhydrate  d'ammo* 
niaque  mêlé  à  Teau  panée;  on  a  aussi  conseillé  l'acétate,  à  la 
dose  de  10  à  20  grammes.  Mais,  à  coup  sûr,  la  médication  qui 
cul  autrefois  le  plus  de  vogue  fut  celle  préconisée  par  Ducros 
(de  Marseille)  (2),  sous  le  nom  de  cauténmtion  enct/cliqueyei 


(1)  M<'lsons  a  fait  sur  liii-iiiâino 
IVx|M'Ti(;ncc  :  altcint  d'il  in*  forte  l»roii- 
cliite,  il  {ilarn  sur  sa  clioniiso,  en 
avant  i\v  la  {joitrinc,  un  sarlicl  nîii- 
fcrinaiit  de»  |H;lits  Idocs  do  rarhonalo 
d'ainuioiiiacpK;  ;  l'iinK'dioratioufiittn's 
pro^l|l((^  n«»puis,  ce  îuoyeii  eîn|»loyé 
rhez  d*autr(;s  malades  lui  a  toujours 
donné  de  bons  résultats,  (iliaque  ma- 
lade porte  ainsi  avec  lui,  dit  Meisens, 
ha  petite  élahle  (rt). 

(2)  Le  procédé  d(^  Ducros  consistait 
à  toucher  le  plancher  vertébral  du 
pharynx  avec  un  pinceau  de  charpie 
ou  de  blaireau  trempé  dans  Tammo- 
niaque  licjuidc.  L'effet  de  celte  cau- 


térisation est  des  plus  violents;  le 
malade  est  pris  d'un  accès  de  suffo- 
cation des  plus  intenses,  puis  survient 
une  toux  convulsive  amenant  aa  bout 
d'un  certain  t(>mps  rexpcctoration  de 
mucosités  abondantes. 

Ilervieux  a  étudié  raction  de  ces 
cautérisations  et  la  décompose  en 
trois  phases  distinctes  :  1*  action  lo- 
cal(!  déterminée  par  le  contact  du 
))inceau  avec  la  muqueuse;  i*  reten- 
tissement de  cette  action  locale  sur  le 
système  nerveux  par  rintermédiairc 
des  nerfs  directement  impressionnés; 
[\^  l'action  des  vapeurs  ammoniacales 
sur  les  voies  aériennes  (c). 


(</)  Meisens,  De  Remploi  thérapeutique  de  Vammoniaque^  de  ses  sels  et  des  corn' 
posés  des  mélanges  ammoniacaux  complexes  {liull.  de  VAcad.  royale  de  méiecm 
de  Uelifiquey  mai  IKHl). 

(h)  Floyor,  Traité  de  Vasthme.  Paris,  1761. 

(c)  Diirnis  («le  Marseille),  Acad.  des  sciences ^  19  septembre  1845.  —  HerTiem, 
!>e  la  cautérisation  ammoniacale  et  de  son  utilité  dans  la  dyspnée  qui  accompêfue 
quelques  maladies  de  l  appareil  respiratoire  {Union  médicale,  31  juHlel  1847). 
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qui  consistait  à  toucher  le  plancher  vertébral  du  pharynx , 
chez  les  asthmatiques,  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'ammo- 
niaque; cette  médication,  qui  n'est  pas  sans  danger,  est  au- 
jourd'hui complètement  abandonnée. 

Je  ne  puis  quitter  ce  qui  a  trait  à  l'ammoniaque  sans  vous 
signaler  l'air  des  étables  qui  a  été  souvent  préconisé  contre 
cette  affection.  On  place  les  malades  dans  des  chambres 
situées  sur  les  étables  et  communiquant  avec  elles  par  des 
ouvertures  faites  au  plancher  de  la  chambre.  Outre  le  carbo- 
nate d'ammoniaque  dont  cet  air  est  chargé,  il  y  a  encore  de 
l'acide  carbonique,  de  la  vapeur  d'eau  et  surtout  une  tempé- 
rature assez  élevée. 

On  a  aussi  vanté  les  infusions  des  différentes  plantes 
bécbiques,  comme  le  marrube  (1),  l'hysope,  l'aunée  (2),  la 
menthe  et  surtout  la  camphrée  de  Montpellier,  dont  De- 
breyne  s'était  fait  le  défenseur  (3). 


(i)  Le  marrube  (marrubium  vul- 
gare,  Labiées)  est  une  plante  vivace 
qui  croit  en  abondance  sur  le  bord 
de  nos  chemins.  Thorel  aurait  ex- 
trait du  marrube  un  principe  actif 
sous  ie  nom  demarrubine, 

11  contiendrait  aussi  une  huile 
volatile  et  un  principe  amer;  cette 
plante  agit  comme  tonique  et  expec- 
torant au  même  litre  que  le  lierre 
terrestre  et  l'hysope. 

(â)  L'aunée  {inula  helenium,  Sy- 
nanthérécs)  a  été  employée  dés  la 
plus  haute  antiquité.  Pline  affirmait 
que  Vhelenium  d'Egypte  provenait 
des  larmes  d^Héléne  et  jouissait  de 
grandes  propriétés  thérapeutiques. 
Gubler  a  remis  celte  plante  en  hon- 
neur. L'aunée  renferme  trois  prin- 
cipes :  VintiUney  Vhélénine  et  une 
essence    aromatique    très    volatile. 


VinuUne  (C*«H*ooiu)  est  un  isomère 
de  Famidon  et  Vhélénine  est  un  cam- 
phre oxygéné.  L'huile  essentielle  s'é- 
limine parles  poumons,  et  c'est  à  elle 
que  l'on  doit  l'action  thérapeutique 
de  celle  plante  dans  les  maladies 
respiratoires.  A.  de  Korab  a  récem- 
ment repris  l'étude  de  ces  prépara- 
tions d'année  (a). 

(3)  La  camphrée  {camphofosma 
Monspeliaca) ,  est  un  sous-arbris- 
seau semblable  à  une  bi*uyére,  qui 
croit  dans  le  midi  de  la  France  et  en 
particulier  dans  les  environs  de  Mont- 
pellier. 

Debreyne  employait  la  camphrée 
dans  Tasthme,  et  il  a  signalé  une  ob- 
servation d'asthme  compliqué  d'em- 
physème, 011  les  infusions  de  cette 
plante  avaient  produit  une  grande 
amélioration  {b). 


(a)  A.  de  Korab,  De  Vautiée  comme  expectorant  (Btill.  de  Tiiérap.t  1881). 
(6)  Debreyne,  Du  traitement  de  ['asthme  par  la  camphrée  {Bull,  de  Thirap^f 
30  mars  1851). 


Des  anti- 
tpasmodiquet. 


Du  daiura. 
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C'est  aussi  parmi  les  médicaments  qui  agissent  dans 
Tasthme  sur  la  sécrétion  bronchique  qu'il  faudrait  placer  le 
jaborandi  et  son  alcaloïde,  la  pilocarpine,  que  Berkart  emploie 
en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  très  faible  de  1  milli- 
gramme. 

Les  préparations  dirigées  contre  l'asthme,  considéré  comme 
spasme,  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  et  nous  allons  re- 
trouver ici  le  plus  grand  nomdre  des  médicaments  qui  con- 
stituent le  groupe  des  antispasmodiques,  depuis  la  belladone 
jusqu'au  bromure  de  potassium*  A  leur  tête  se  place  le  bro- 
mure, qui  agit  dans  l'asthme  de  plusieurs  façons,  non  seule- 
ment parce  qu'il  atténue  dans  de  notables  proportions  l'exci- 
tabilité de  la  partie  supérieure  delà  moelle,  mais  encore  parce 
qu'il  s'élimine  ù  la  surface  des  poumons;  c'est  un  bon  médi- 
cament, et  vous  verrez  qu'il  doit  rester  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  de  Tasthme. 

La  belladone,  la  jusquiame  ont  aussi  été  employées;  mais, 
a  coup  sûr,  des  solanées  vireuses,  celles  dont  on  a  fait  le  plus 
grand  usage  dans  le  traitement  de  l'asthme,  c'est  le  datura 
slramonium  (1)  et  son  alcaloïde,  la  daturine.  Non  seulement 


(i)  1.0  slranioine  (daiura  stramo- 
niuvif  solanées)  est  une  plante  an- 
nuollc  que  Ton  trouve  en  Eurone. 
DraiMics  a  trouve^  dans  cefto  |)lante 
une  substance  active  (ju'il  a  décrito 
sous  le  nom  de  dalurine.  dette  da- 
turine serait  isomère  avec  l'atro- 
pine, (îeiger  et  Hesse  lui  donnent  la 
formule  suivante  : 

C34l««AzO«. 

Dans  ces  derniers  leni|)s  la  datu- 
rine a  été  étudiée  par  Laurent  et 
Oulnionl  au  point  de  vue  pliysio- 
lo^iifue;  ces  expérimentateurs  ont 
inonlré  (fue  la  daturine  exerce  spé- 
cialement son  action  sur  le  système 
(In  |4:rnnd  sympathique;  ce  médica- 


ment produirait  dos  intermittences 
du  coté  du  cœur  et  môme  Tarrét  du 
cœur.  II  accélérerait  surtout  la  res- 
piration. 

Les  fumi^^ations  de  feuilles  de  stra- 
moine  contre  l'asthme  sont  connues 
depuis  lonj^^temps.  English,  K  ri  mer, 
iMartin-Solon,  Andral,  Trousseau, 
l^idoux  et  Lefèvre  considèrent  son 
action  comme  incontestable  dans  le 
traitement  de  l'asthme. 

Pour  des  fumigations,  on  se  sert 
des  racines  de  datura  et  surtout  des 
feuilles  ({ue  l'on  hache  en  petits  frag- 
ments pour  les  mélanger  avec  delà 
sauge  et  du  tabac,  et  Ton  fume  ce 
niélangi*  dans  des  pipes  ou  sous  forme 
de  cigarettes. 
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^Stances  ont  été  employées  à  Tinlérieur,  mais  on  a  fait 

,  avec  ces  solanées,  des  cigarettes  antiasthmatiques 

fort  en  usage  aujourd'hui,  et  pour  la  formule  desquelles 

renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  des  fumigations  dans  ma  pre- 

eçon. 

leurs,  ces  fumigations  de  feuilles  de  datura  sont  un 

\  fort  populaire,  et  il  n'est  pas  un  asthmatique  qui  n'ait 

3  mélange  de  feuilles  de  sauge  et  de  feuilles  de  datura 

1  conseille  contre  cette  affection. 

Lé  du  datura,  je  placerai  une  plante  qui  a  joui  aussi  d'une 

réputation  ;  je  veux  parler  du  lobelia  inflata^  dont  on 

surtout  la  teinture,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes.  Four- 
5  Compiègne)  a  tout  récemment  rappelé  l'attention  sur 

curative  de  ce  lobelia  (1). 


irine  osl  peu  employée;  on 
tre  sous  forme  de  pilules  à 
le   1  à  2  milligrammes  (a), 
lobélie  enflée  {lobelia  m- 
npanulacées)  est  une  plante 
ndue  dans  le  nord  de  TA- 
elle  renfermerait,  suivant 
in  alcaloïde  liquide,  la  lohé- 
ne  huile  essentielle,  la  lobé- 
3n  V   trouverait  aussi  une 
i  Acre,  qui  serait  la  lobéléa- 
lobélie  est  un  poison  narco- 
re,  qui  détermine  rapide- 
nausées   et  des  vomisse- 

lia  inflata  a  été  surtout  em- 
Améri([ue  contre  Tasthme. 
it  même  qu'on  donne  dans 
cette  plante  le  nom  (Tasth- 

lichéa  qui,  le  premier  en 


France,  a  vanté  le  lobelia  inflata 
contre  Tasthme  et  Uarallier  (de  Tou- 
lon), qui  en  a  foit  connaître  les  pro- 
priétés physiologiques. 

11  existe  deux  autres  espèces  de  le- 
bélies  :  la  lobélie  brûlante  {lobelia 
urens)  et  la  lobélie  syphilitique  (/o- 
belia  syphilitica),  qui  croissent  dans 
notre  pays  (6). 

Fourrier  (de  Compiègne)  est  revenu 
plus  récemment  sur  Taction  du  lo- 
belia contre  Fasthme,  c'est  la  tein- 
ture surtout  qu'il  emploie.  Dujardin- 
Beaumetz  unit  la  teinture  de  lobelia 
cl  riodure  de  potassium,  il  prescrit 
la  formule  suivante  : 

lodure  de  potassium 15  gr. 

Teinture  de  lobelia 15 

Une  cuillerée  à  café,  à  dessert  ou 
à  bouche  selon  les  cas. 


vre,  De  ^asthme.  Paris  1^^^^,  P-  108  et  180. 

Hier,  Sur  les  propriétés  physiologiques  et  Vaction  thérapeutique  de  la 
lata  (Bull,  de  Thérap.,  18Gi).  —  Michca,  Du  traitement  de  l*asthme  par 
inflata  (Journal  de  VObservationy  i860).  —  Fourrier,  Note  sur  iemploi 
que  de  la  lobelia  in/lata  {BuU.  de  Thérap,,  1883,  t.  CV,  p.  49). 
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Enfin  l'asthme,  considéré  comme  névralgie  sécrétoire,  a 
été  traité  par  les  médicaments  dits  antinévralgiques j  et  ici 
c'est  l'opium  et  ses  alcaloïdes  qui  occupent  la  première  place. 
Vous  savez,  depuis  les  travaux  de  Huchard,  la  place  impor- 
tante qu'occupe  la  morphine  dans  le  traitement  de  la  dyspnée; 
aussi  vous  ne  serez  pas  étonnés  de  voir  les  injections  de  chlor- 
hydrate de  morphine  constituer  un  de  nos  plus  puissants 
moyens  d'action  sur  l'accès  de  l'asthme.  Dans  certains  cas 
môme,  on  a  associé,  comme  l'a  fait  Oliver  (1),  la  morphine  à 
l'atropine. 

La  ciguë  et  surtout  la  conicine  ont  été  aussi  conseillées 
dans  l'asthme.  Ces  préparations  agiraient,  comme  je  l'ai 
montré,  en  diminuant  la  sensibilité  du  pneumogastrique  (b); 
je  vous  ai  d'ailleurs  parlé  de  ces  préparations  de  ciguë  et  de 
leur  valeur  thérapeutique,  à  propos  du  traitement  de  la  dys- 
pnée cardiaque  (2). 

On  devrait  aussi  placer,  parmi  les  médicaments  qui  dimi- 
nuent la  sensibilité  du  pneumogastrique,  la  nicotine  (3),  qui 


(1)  J.  Olivor  conseille,  dans  le  trai- 
lemcnt  de  Tasthmo,  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  et  d'a- 
tropine. Les  injections  se  pratiquent 
dès  les  premières  atteintes  de  l'at- 
taque; le  soulagement  est  des  plus 
prompts  et  se  manifeste  générale- 
ment cinq  minutes  après  l'injection 
sous  la  forme  d'un  sommeil  calme 
et  d'une  respiration  tranquille.  I/at- 
laque  la  plus  intense  a  disparu  après 
vingt  minutes  (a). 

(2)  Voir,  t.  i",  Maladies  du  cœur. 
Leçons  sur  les  troubles  dus  aux  af- 
fections aortiqnes. 

(3)  La  nicotine  est  l'alcaloïde  du 
tabac;  elle  se  trouve  en  quantité  dif- 


férente selon  la  provenance  de  la 
plante;  ainsi  le  tabac  du  Lot  con- 
tient 7,96  pour  100  de  nicotine,  tan- 
dis qu'il  n'y  en  a  que  !£  pour  iOO 
dans  le  tabac  de  la  Havane. 

C'est  un  liquide  oléagineux,  trans- 
parent, incolore  et  fluide  lorsqu'il  est 
récent,  jaunâtre  et  un  peu  épais  lors- 
qu'il est  ancien;  d'une  odeur  acre, 
d'une  saveur  brûlante,  d^une  densité 
de  1,0i2i.  11  entre  en  ébuUiCion  à 
250  degrés  et  répand  des  vapeurs 
(Icres;  il  est  soluble  dans  l'eau,  l'al- 
cool et  l'éther,  les  huiles  fixes  et  vo- 
latiles; il  se  combine  avec  les  acides 
en  dégageant  de  la  chaleur  et  forme 
des  sels  déliquescents. 


(a)  Oliver,  The  Praelitioner,  février,  1873,  p.  187. 

(b)  Dujardin-Boaumeti,  De  to  conicine  ei  de  ses  sels  (Bull,  ée  Tkérgp,,  1876). 
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d'après  G.  Sée,  aurait  le  pouvoir  de  diminuer  l'action  de  ce 
nerf  modérateur  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  l'arsenic,  qui  a 
une  grande  place  dans  le  traitement  de  l'asthme,  agirait  aussi 
dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  en  modifiant  les  fonctions 
du  système  nerveux  cardio-pulmonaire;  les  vertus  antidys- 
pnéiques  de  l'arsenic  sont  d'ailleurs  connues  depuis  très 
longtemps,  car  Dioscoride  appliquait  déjà  ce  médicament  au 
traitement  de  l'asthme  (1). 

A  côté  de  ces  médications,  qui  agissent  çoit  comme  anti- 
catarrhales,  soit  comme  antispasmodiques,  soit  comme  anti- 
névralgiques, il  faut  citer  celles  dont  le  mécanisme  nous 
échappe  encore,  comme,  par  exemple,  les  inhalations  de  papier 
nitré.  A  propos  de  l'aérothérapie,  je  vous  ai  déjà  parlé  de  ces 
papiers  dit  antiaslhmatiqms ^  qui  ont  pour  base  le  nitrate  de 
potasse.  Nous  n'avons  pas  encore  une  explication  très  nette 


Des 
papiers  nitrë*. 


La  nicotine  est  éminemment  toxi- 
que et  ses  effets  sont  presque  instan- 
tanés ;  2  gouttes  suffisent  pour  tuer 
un  chien,  8  gouttes  foudroient  un 
cheyal  en  quelques  minutes. 

La  nicotine  a  une  action  dépressive 
manifeste  sur  le  système  nerveux; 
lorsque  la  dose  donnée  à  un  animal 
n'est  pas  suffisante  pour  le  tuer,  on 
observe,  soit  une  contracture  tétani- 
que des  muscles,  soit  une  violente 
excitation  avec  raideurs  musculaires 
suivies  de  secousses  convulsives,  clo- 
niques;  puis  survient  une  période 
d'épuisement  et  de  résolution  com- 
plète ;  ranimai  parait  curarisé  (Vul- 
pian). 

La  respiration,  accélérée  toi\t  dV 
bord,  se  ralentit  ensuite  :  au  début, 
on  entend  un  bruit  particulier,  dû 


soit  au  passage  de  Tair  à  travers  \m 
cordes  vocales  resserrées,  soit,  d'a- 
près CJ.  Bernard,  à  la  contraction 
très  brusque  du  diaphragme. 

Du  côté  du  cœur,  on  remarque 
d'abord  une  accélération  des  batte- 
ments avec  augmentation  de  tension, 
puis  un  ralentissement  et  diminution 
do  tension  (a). 

(1)  Dioscoride,  Celse,  Galien,  Pline 
vantaient  les  propriétés  de  Tarsenic, 
à  rintérieur,  contre  la  dyspnée. 

On  prétend  que  dans  les  pays  de 
montagnes,  dans  le  Tyrol,  par  exem" 
pie,  les  montagnards  placent,  dans 
leur  bouche,  des  pierres  contenant 
des  composés  arsenicaux  pour  faire 
plus  facilement  leurs  ascensions.  Dans 
l'art  vétérinaire,  l'arsenic  est  très  em- 
ployé contre  la  pouêse  des  chevaux. 


(a)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  —  Vul- 
pian.  Notes  sur  les  effets  de  la  nicotine  che*  les  grenouilles  {Comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie,  1855);  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur.  —  Bordier, 
Die  t.  encyclop.  des  se.  méd. 
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des  effets  de  la  combustion  du  papier  nitré;  les  uns  prétendent 
que  son  action  est  due  à  l'oxygène  qu'il  d^age;  d'autres 
affirment,  au  contraire,  comme  Viaud-Grandmarais,  que  c'est 
à  un  composé  ammoniacal  qu'il  faut  attribuer  cet  effet  favo- 
rable (1);  enfin  Martin  soutient  que  c'est  par  l'acide  carbo- 
nique qui  se  produit  qu'agit  le  papier  nitré. 

Je  viens,  messieurs,  de  passer  en  revue  aussi  brièvement 
que  possible  les  diverses  médications  que  l'on  a  conseillées 
contre  l'asthme,  il  me  reste  à  vous  formuler  le  traitement  de 
cette  affection. 

L'asthme,  comme  vous  le  savez,  n'est  pas  une  maladie  con- 
tinue; elle  se  présente  sous  l'aspect  de  crises  plus  ou  moins 
longues,  crises  caractérisées  par  des  accès  de  suffocation,  sur- 
tout nocturnes,  et  offrant  souvent  un  haut  degré  d'intensité  (S)* 


(  I)  On  se  servait  autrefois  en  Anié- 
riifue,  d'une  façon  empirique,  de 
raniadou  nilré.  Depuis  iSilJ,  Krisi, 
Lefèvre  cl  surtout  Viaud-tirandina- 
rais  oui  conseillé  remploi  du  papier 
nitré.  Pour  les  formules  do  ces  pa- 
piers nilrés,  voirlalr^on  sur  le  pou- 
mon au  point  de  vue  thérapeutique(a). 

(2)  L'asthme,  maladi(î  souvent  hé- 
réditaire; et  pouvant  naître  sous  Tin- 
fluence  de  la  diathèse  herpétique  ou 
de  la  diathèse  arthritiiiue,  survient 
H  toutes  les  épocjues  de  la  vie,  dans 
rcnfance  comme  dans  la  vi(Mllesse, 
et  s'ohservc  plus  fréijuemment  cliez 
rhomme  ^\\u'  chez  la  femme. 

L'attaque  peut  être  ou  suhite  ou 
précédée  de  prodromes,  s[)ontanée 
ou  provocjuéi»  par  une  cause  acciden- 
teUe  :  chanj^fement  d'air,  variations 
de  température,  respiration  de  va- 
peurs, do  poussières,  d'odeurs,  écarts 
de  ré^'inie,  mauvaises  digestions,  fa- 


tigues intellectuclics,  émotions  mo- 
rales. 

Avant  leur  attaque,  les  malades 
accusent  des  troubles  gastriques,  des 
pesanteurs  d'estomac, du  gonflement, 
des  renvois;  d'autres  sont  accablés 
et  atteints  d'une  sorte  de  torpeur 
intellectuelle,  ou  bien  encore  sont 
avertis  d'une  attaque  prochaine  par 
des  sensations  bizarres,  des  picote- 
ments, des  démangeaisons,  de  la 
toux,  etc.,  sensations  qui  toujours 
se  produisent  chez  eux  d'une  façon 
identique  avant  l'accès  d'asthme. 

L'attaque  survient  ordinairement 
la  nuit  et  a[>résle  premier  sommeil  : 
elle  peut  être  jjour  ainsi  dire  instan- 
tanée, mais  le  plus  souvent  elle  vient 
progressivement  et  rapidement  aussi. 
Le  nmlade,  (juelquefois  réveillé  par 
une  violente  envie  d'uriner  ou  par 
des  douleurs  articulaires  ou  muscu- 
laires, ressent  un  sentiment  de  ma- 


(«)  Viiud-CiraiHlmarais.  De  Fasthme  et  de  s<m  Iraitement.  Thèse  de  Paris,  18r>8, 
n"  478. 
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Nous  pouvons  intervenir,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans 
les  trois  phases  de  la  maladie  :  dans  la  période  où  il  n  existe 
pas  de  crise,  pendant  la  crise,  pendant  l'accès.  Le  traitement 
de  la  première  période  est  prophylactique  et  s'adresse  plus 
particulièrement  à  la  cause  même  de  l'asthme. 

Les  circonstances  qui  déterminent  l'asthme  sont  nom- 
breuses, et  nous  voyons  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  af- 
fection s'attacher  à  les  grouper  (1)  le  plus  clairement  possible. 

En  première  ligne  se  placent  les  conditions  atmosphériques,  do»  condition» 
On  s'est  efforcé  de  chercher  quelles  étaient  les  influences  cli- 


Traitement 
en  déliera 
des  crises. 


laise,  d'oppression,  de  constriction 
(le  la  poitrine;  il  se  lève  alors,  cher- 
chant Tair  qui  lui  manque,  il  court 
à  la  fenêtre,  l'ouvre  et,  s'appuyant 
aux  meubles  voisins,  il  fait  de  violents 
efTorts  d'inspiration  pour  introduire 
l'air  dans  la  poitrine,  mettant  pour 
cela,  en  jeu  tous  les  muscles  inspi- 
rateurs. 

11  a  la  tôte  renversée  en  arrière, 
les  traits  anxieux,  les  yeux  brillants, 
saillants,  hors  de  l'orbite,  les  con- 
jonctives injectées,  le  visage  rouge 
et  parfois  couvert  de  sueur,  les  lèvres 
cyanosées,  les  veines  du  cou  gonflées, 
saiUantes  :  le  pouls  est  petit,  quel- 
quefois intermittent.  Le  malade  ne 
peut  ni  parler,  ni  bouger,  ni  boire, 
sans  être  menacé  de  suffocation;  il 
fait  entendre  une  sorte  de  sifflement 
rauque,  de  piaulement  interrompu 
par  une  toux  petite,  pénible. 

Pendant  ce  paroxysme,  où  tout  est 
en  jeu  pour  faciliter  l'entrée  de  l'air 
dans  la  poitrine,  le  thorax  est  aug- 
menté de  volume,  agrandi;  les  mou- 
vements inspiratoires  sont  diminués 
et  d'après  Saltcr,  Fexpiration  est 
plus  longue  que  l'inspiration,  con- 
trairement à  l'état  normal. 

La  sonorité  du  thorax  est  exagérée 
et  le  murmure  vésiculaire  est  aboli 


par  places,  afl'aibli  dans  d'autres; 
on  entend  aussi  des  raies  sibilants, 
des  râles  vibrants,  aigus  même,  et 
plus  abondants  pendant  l'expiration. 

Puis,  peu  il  peu,  la  toux  change  de 
caractère,  elle  est  plus  facile,  plus 
fréquente,  et  s'accompagne  alors 
d'une  expectoration  visqueuse  très 
adhérente,  constituée,  d'après  Salter 
par  de  petites  masses  distinctes  du 
volume  d'un  pois,  ayant  la  consis- 
tance d'une  gelée  ou  d'arrow-root 
épais,  couleur  gris  pâle,  opalescentes 
transparentes  et  d'une  saveur  salée. 

La  respiration  devient  plus  libre, 
l'angoisse  disparait  et  tout  se  calme. 
L'attaque  est  terminée,  pour  repa- 
raître soit  dans  la  même  nuit,  soit 
la  nuit  suivante,  soit  à  une  époque 
plus  éloignée  :  certains  accès  revien- 
nent périodiquement,  tous  les  quinze 
jours,  tous  les  mois,  tous  les  deux 
mois,  etc.;  il  est  rare  qu'il  n'y  ait 
qu'une  seule  attaque. 

Telle  est  la  physionomie  habituelle 
de  l'asthme;  elle  peut  varier  selon 
les  sujets  affectés,  et  tel  ou  tel  sym- 
ptôme morbide  se  montre  avec  une 
intensité  plus  ou  moins  grande  chez 
tel  ou  tel  individu. 

(1)  G.  Sée  a  divisé  les  causes  de 
l'asthme  de  la  façon  suivante  : 
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inatériqucs  qui  délerminaient  Taccès  d'asthme;  mais  il  a  été 
impossible  de  fixer  d'une  manière  précise  ces  influences,  el 
telle  localité  qui  convient  à  un  asthmatique  peut  être  la  cause 
efficiente  d'un  accès  chez  un  autre  malade.  On  cite  ce  fmt 
d'un  commis  voyageur  asthmatique  qui  avait  marqué  avec 
grand  soin  toutes  les  localités  où  il  était  pris  de  ses  accès  et 
toutes  celles,  au  contraire,  où  ses  accès  ne  s'étaient  jamais 
reproduits;  eh  bien,  messieurs,  c'était  dans  les  endroits  les 


A.  Accès  (Vorigine  névro-mot  Hcp, 
qui  so  divisent  ainsi  : 

l**  Impression  par  la  poussière  or- 
(panique  (ipéca,  foin); 

:2®  Action  de  certaines  vapeurs  ; 

3*^  Influence  de  ratinosphère  ; 

1).  xiccès  d* origine  réflexe  : 

1"  L'estomac  et  les  intestins; 

2**  Los  organes  utéro-ovariens; 

3"  La  peau  et  les  nerfs  des  sens  ; 


C.  Accès  d'origine  centrale  : 
l**  Émotions  morales; 

t'^  Lésions  médullaires; 

D.  Accès  d'origine  humorale  ou 
mixte  : 

\*^  Altération  du  sang; 
^  Empoisonnements; 
3*"  Vices  de  constitution. 
Saller  a  ainsi  divisé  les  causes  de 
Tasthmc  : 


b3 


;/3 


'1"  Cause  excitante 
muDifosle. 


1.    A.    par    let  broiil- 
lards,   la   fumée,  le» 
vapeurs  do  difTérentes 
/Asthme     intrinsè-i     matières, 
que,  irritant  ap-lll.  A.  d'ipéca, 
pliquë  aux  pou-/llI.  A.  d*été. 
mons     (uix-mé-UV.  A.  par  émanations 
mes.  1    animales. 

Y.  A.  produits  par  cer- 
tains airs. 
1 VI.  A.  ioxiliémique. 


Idiopathiquc  non 
compliqut^  oui 
asthme  spasnio-) 
iliquo. 


1.  A.  pcpUque. 
jll.    A.     par     irritation 
Aslhinc  réflexe  oui    du  système  nerveux, 
pur  action  cxcito-\l  II.    A.    par    irritation 
motrice.  |    périphérique  du  sys- 

tème  nerveux   céré* 
bro-spinal. 
Asthme    central.    A.     épileptique,     émo- 
I    tif,  etc. 
|â*  Pas  de  cause  excitante  appréciable  des  attaques.  A.  pério- 
dique. 

.   1.     Asthme     compliquant    la     bronchite, 
Sy mptomatiquo.Cause    organique  \      asthme    humide   commun,    asthme  se- 
compliqué     OU)    vasculairc.  î      nile. 

asthme  organi-)  (  2.  Asthme  cardiaque, 

(cause 


que. 


organique  nerveuse.  Cas  d'Heberden. 
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plus  humides  et  placés  dans  les  plus  mauvaises  conditions 
hygiéniques  que  les  accès  d'asthme  ne  se  produisaient  pas. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  c'est  là  une  règle  im- 
muable et,  pour  ma  part,  je  connais  un  grand  nombre  de 
faits  qui  la  contredisent.  J'ai  donné  mes  soins  à  un  haut  per- 
sonnage égyptien  qui  était  obligé  d'habiter  l'Europe,  parce 
que,  toutes  les  fois  qu'il  mettait  le  pied  sur  la  terre  égyptienne, 
il  était  pris  d'accès  d'asthme  de  la  plus  haute  intensité.  D'ail- 
leurs, ces  localités  favorables  ou  défavorables  à  l'asthme,  occu- 
pent des  espaces  très  restreints,  et  dans  une  grande  ville, 
comme  Paris,  vous  verrez  des  asthmatiques  qui  ne  peuvent 
quitter  leur  (juartier  et  habiter  dans  un  autre,  sans  être  pris 
d'accès  d'asthme.  Je  connais  une  de  mes  clientes  qui  n*a  pu 
quitter  le  quartier  des  Invalides,  qu'elle  habite,  sans  être  prise 
d'accès  d'asthme  qui  l'ont  obligée  à  revenir  toujours  à  l'ha- 
bitation première. 

Votre  premier  devoir  sera  donc,  messieurs,  de  placer 
l'asthmatique  dans  la  localité  où  ses  accès  sont  très  rares  ou 
nuls,  et  ici  vous  devez  faire  table  rase  de  toutes  les  condi- 
tions hygiéniques  connues.  Comme  l'a  très  bien  dit  Salter  (1), 


(1)  Salter  a  fixé  ainsi  les  règles 
qui  président  à  Tinfluence  du  climat 
sur  les  asthmatiques  : 

1^  La  résidence  dans  une  localité 
peut  guérir  des  asthmes  qui  ont  été 
rebelles  à  tout  traitement  dans  une 
autre  localité; 

^°  Les  localités  qui  sont  le  plus 
favorables  aux  asthmatiques  sont 
les  grandes  cités  très  peuplées  et 
brumeuses.  L'air  qui  convient  le 
moins  pour  le  maintien  de  la  santé 
publique  est  celui  qui,  en  général, 
parait  le  mieux  convenir  aux  asthma- 
tiques, et  les  parties  les  plus  mal- 
saines des  villes  sont  précisément 
celles  qui  conviennent  le  mieux  à 
ces  malades  ; 


.3"  Ce  n'est  pas  toutefois  une  règle 
absolue  :  l'inverse  peut  même  avoir 
lieu,  Tair  des  cités  n'étant  pas  toléré, 
tandis  que  l'air  pur  agit  dans  un  sens 
avantageux.  \\  semble  qu'en  général 
tout  asthmatique  doive  trouver  une 
atmosphère  curative;  toutefois  la 
guérison  n'est  jamais  définitive;  en 
ce  cas^  le  retour  dans  la  contrée  pri- 
mitive peut  toujours  entraîner  les 
mêmes  accidents; 

4^  Le  changement  d'air  par  loi- 
-  même,  pratiqué  sans  discernement, 
est  préjudiciable; 

5**  L'asthme,  par  l'irrégularité  de 
sa  marche,  arrange  quelquefois,  dé- 
range parfois  la  constance  des  ré- 
sultats   fournis    par    l'expérience. 


Des 
poussières 
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c'est  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  quartiers  aux  rues 
étroites,  aux  odeurs  quelquefois  infectes,  que  Tasthmatique 
tix)uvera  l'habitat  qui  le  débarrassera  de  sa  maladie.  Parce 
seul  fait  d'une  localité  bien  choisie,  l'asthmatique  peut  donc 
guérir  complètement,  à  condition  toutefois  de  rester  fidèle  à 
cette  habitation,  car,  dès  qu'il  s'en  éloignera,  il  verra  repa- 
raître immédiatement  ses  accès. 

Une  autre  cause  déterminante  de  l'asthme,  c'est  la  pré- 
sence, dans  l'atmosphère,  de  poussières  minérales  et  végé- 
tales ou  de  vapeurs.  Vous  connaissez  tous  ces  observations  si 
curieuses  et  devenues  classiques  d'accès  d'asthme  occasionnés 
par  l'inhalation  de  ces  poussières.  Trousseau,  qui  se  plaisait 
à  signaler  l'histoire  de  ce  pharmacien  de  Tours  (1)  qui, 
toutes  les  fois  qu'on  pilait  de  l'ipéca,  était  forcé  de  se  réfugier 
dans  les  parties  les  plus  élevées  de  son  habitation  pour  éviter 
les  accès  d'asthme,  Trousseau,  dis-je,  était  un  exemple  d'une 
influence  analogue  ;  chez  lui  la  poussière  de  l'avoine  produisait 
le  même  effet.  Dans  deux  circonstances,  il  voulut  monter  dans 
son  grenier  pour  vérifier  la  probité  de  son  cocher,  et  deux  fois, 
en  ouvrant  ses  sacs  d'avoine,  il  tomba  foudroyé  par  un  accès 


quelquefois  même  des  phénomènes 
observés  sur  le  môme  malade  (a). 

(1)  Les  faits  d'accès  d'asthme  occa- 
sionnés soit  par  des  poussières  ani- 
males ou  végétales,  soit  par  des  va- 
peurs ou  dos  gaz  irritants,  sont  très 
nombreux. 

Pour  les  substances  irritantes,  on 
doit  d'abord  signaler  l'ipéca;  tout  le 
monde  connaît  l'histoire,  signalée 
par  GuUen,  de  la  femme  d'un  apothi- 
caire qui  avait  un  accès  d'asthme 
chaque  fois  qu'on  pulvériserait  la 
racine  de  cette  plante. 


La  poussière  d'avoine,  le  batta([e 
du  riz,  ont  été  aussi  signalés  par 
Thery,  BosquiUon,Trousseaa,  Floge, 
Un  vieux  lit  de  plumes  déterminerai! 
des  accès  d'asthme  (Shery  et  Ra- 
magde).  La  poussière  des  foorrores 
déterminerait  les  mêmes  lecideots 
chez  une  jeune  fille  (firée).  Ghei  na 
ecclésiastique,  c'était  la  poussif 
des  couvertures  (Salter). 

Quant  aux  gaz,  on  a  cité  les  éma- 
nations de  chlorure  de  chaux  (Be*'*)' 
la  vapeur  de  graisse  fondue  (M^l* 
le  moût  fermenté  (Bonnet),  etc. 


(a)  Saltor,  On  Asthtnalis  Pathology  and  Trealment,  London,  1S69. 
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d'asthme.  Ces  faits  sont  très  nombreux,  très  connus;  je  ne 
m'y  arrêterai  pas  davantage. 

Dansd'autres  circonstances,  ce  n'est  ni  dans  l'atmosphère, 
ni  dans  les  poussières  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'asthme, 
mais  bien  dans  les  troubles  apportés  à  certains  organes  plus 
ou  moins  éloignés  du  centre  respiratoire  ou  circulatoire. 
C'est  ce  que  Sée  a  décrit  sous  le  nom  d'asthme  d'origine 
réflexe. 

En  première  ligne  je  signalerai  les  troubles  circulatoires.  ^*  Mihmes 
Je  vous  ai  déjà  parlé  dans  mes  leçons  sur  les  maladies  du 
cœur  de  l'asthme  cardiaque  qui  accompagne  si  fréquemment 
les  lésions  de  l'orifice  aortique  et  celles  de  l'aorte  (a);  je  n'y 
reviendrai  pas.  Puis,  viennent  les  troubles  digestifs;  il  existe, 
en  effet,  un  asthme  stomacal,  ou  du  moins  l'on  voit  chez 
certains  dyspeptiques  se  produire  de  véritables  accès  d'asthme 
coïncidant  avec  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  et  il 
suffit  de  guérir  ces  derniers  pour  faire  disparaître  les  accès 
de  dyspnée. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  faut  chercher  plus  loin  inflaeoeedes 
^'origine  même  de  l'asthme,  c'est  la  constitution  du  sujet  qu'il 
nous  faut  invoquer,  et,  de  même  que  vous  avez  vu  les  grandes 
diathèses  influer  sur  la  marche  de  la  bronchite,  de  même 
aussi  vous  les  verrez  être  une  cause  efficiente  de  l'asthme. 
L'arthritisme  et  la  dartre  s'accompagnent  souvent  d'asthme; 
étudiez  les  antécédents  de  vos  asthmatiques,  comme  l'a  fait 
Gueneau  de  Mussy,  et  vous  rencontrerez  bien  souvent,  dans 
leurs  ascendants,  le  rhumatisme  ou  la  goutte.  D'autre  part, 
vous  voyez  aussi  l'accès  d'asthme  alterner  avec  l'apparition  de 
certains  exanthèmes  dartreux;  pour  ma  part,  j'ai  été  à  même 
de  constater  souvent  la  réalité  de  ces  faits,  ainsi  que  la  fré- 
quence de  l'asthme  chez  les  hémorrhoïdaires  et  les  migrai- 

• 

(a)  Voir  t.  I*%  Traitement  des  maladies  du  cœur;  Leçons  sur  les  maladies  de 
Vt^rifice  aortiaue. 


llédicatloof 
thermales. 
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neux.  Il  y  a  là,  messieurs,  des  renseignements  précieux  pour 
la  thérapeutique. 

Pour  les  asthmatiques  arthritiques,  vous  emploierei  les 
alcalins  et  les  eaux  thermales  telles  que  celles  de  Royat,  de 
Plombières,  d'Aix.  Pour  les  asthmatiques  dartreux,  yous 
userez  de  l'arsenic  et  des  eaux  thermales  comme  la  Bour- 
boule  et  le  Mont-Dore  (1).  Cette  dernière  station  jouit,  dans 


(1)  Le  MonUDore  (Puy-de-Dôme, 
France),  1045  métros  d'altitude,  est 
un  village  sur  la  rive  droite  de  la 
Dordogne,  près  de  Clermont-Ferrand 
à  43  kilomètres  de  cette  ville.  Ses 
eaux  sont  bicarbonatées  et  arseni- 
cales. Il  y  a  huit  sources  :  ce  sont  la 
source  de  César  et  la  source  Caroline 
réunies  dans  un  même  bassin,  la 
source  du  Pavillon,  la  source  Ber- 


trand, la  source  Ramoné ,  la  source 
Rigny,  la  sourcce  Bayer,  la  source 
Pigeon  et  la  source  Marguerite.  Sauf 
cette  dernière,  qui  a  une  tempéit- 
ture  de  10^,5  toutes  les  autres  sont 
thermales  et  varient  entre  45  et  4f 
degrés. 

Voici  la  composition  des  princi- 
pales sources  pour  1  kilogramme 
d'eau,  d'après  I^e  Fort  : 


Acide  carbonique  libre 

Bicarbonate  de  soude 

—  potasse 

—  rubidium 

—  cœsium 

—  lithinc 

—  chaux 

—  magnésie 

—  fer 

—  manganèse 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  soude 

Arséniate  de  soude 

Borate  de  soude 

lodure  et  fluorure  de  sodium... 

Silice 

Alumine 


Source 

Bertrand. 

00.3522 

0.5362 

0.0309 


Gax  acide  carbon.  en  volume, 


0.3423 
0.1757 
0.0207 
Traces. 
0.3685 
0.0661 
0.0009 

Traces. 

0.1654 
0.0112 

0>.0801 
177- 


Source  ii«  3 

du  Pavillon. 

0«.3810 

0.5432 

0.0309 


Indices.        Indices. 


0.3142 
0.1676 
0.0235 
Traces. 
0.3630 
0.0761 
0.0009 

Traces. 

0.1686 
0.0094 

2».2077 
199- 


Source 

César. 

0'.5967 

0.5361 

0.2218 

Indicée. 

0.3209 
0.1676 
0.0258 
Traces. 
0.3587 
0.0756 
0.0009 

Traees. 

0.1552 
0.0083 

2«'.2673 
»01« 


Soorct 


0'.4997 
0.5SOS 

o.mi 

IndiesL 

O.27f0 
0.1647 
0.(ttl7 

Tncei- 
0.3S79 
0.0737 
O.OO» 

Tneet* 


Bertrand  prétendait  que  les  eaux 
du  Mont-Dore  n'amélioraient  pas 
Tétat  des  personnes  atteintes  de 
dyspnées  nerveuses  ou  d'asthme  con- 
vulsif;  elles  guériraient  au  contraire 
les  asthmes  humides   succédant  au 


catarrhe  pulmonaire  chronique  oo  • 
la  rétrocession  du  catarrhe  piJ^ 
naire  ou  dartreux,  cause  premièf** 
Fasthme. 

Richelot  pense  que  les  eaux  ^ 
Mont-Dore  ont  un  effet  manifeste  àfi^ 
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notre  pays,  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  de 
Tasthme,  surtout  pour  celui  qui  complique  le  catarrhe  pulmo- 
naire, et  Bertrand,  Mascarel,  Richelot,  etc.,  ont  longuement 
insisté  sur  ce  point.  A  propos  de  ces  eaux,  je  puis  vous  citer 
aussi  Saint-ÂIban  (1)  et  les  inhalations  d'acide  carbonique 
que  l'on  y  pratique;  Goin  affirme  que  ces  inhalations  ont  une 
action  curative  dans  l'asthme. 

Mais  revenons  aux  asthmatiques  dartreux.  Il  vous  faudra, 
chez  ces  derniers  malades,  respecter  les  manifestations  cuta- 
nées, les  déterminer  même  en  certains  cas,  et  appliquer,  comme 
le  fait  Noël  Gueneaude  Mussy,  un  exutoire  permanent.  Pour 
les  hémorrhoïdaires,  il  faut  non  seulement  respecter  les  hé- 
morrhoïdes,  mais  les  provoquer. 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  thérapeutiques  rela- 
tives au  traitement  de  l'asthme,  en  dehors  de  la  période  des 
accès,  et,  sachez-le  bien,  vous  pourrez  empêcher  la  production 
des  crises  d'asthme  par  ce  seul  fait  que  vous  aurez  choisi  une 
localité  convenable  pour  le  malade  :  ou  que  vous  lui  aurez 
évité  l'action  des  poussières  irritantes;  ou  bien  encore  que  vous 
vous  serez  adressés  à  la  diathèse  primitive.  Mais  dans  d'au- 


le  traitement  de  Tasthme  et  possè- 
dent une  action  propre  directe,  élec- 
tive, contre  cette  maladie.  C'est  aussi 
l'opinion  soutenue  par  Mascarel  (a). 
(t)  Saint-Alban  (Loire,  France), 
à  10  kilomètres  de  Roanne,  est  une 
eau  froide,  ferrugineuse,  bicarbo- 
natée, très  gazeuse.  H  y  a  quatre 
ources  dont  la  température  est  en 
moyenne  de  17«,3.  Ces  sources  con- 


tiennent à  peu  près  la  même  quantité 
d'acide  carbonique  libre  ou  combiné 
et  cette  quantité  varie  de  3^'',5100  a 
3p-,3781  par  litre.  On  se  sert  de  l'a- 
cide carbonique  en  inhalations. 

C'est  Goin  qui  a  appliqué  les  inha- 
lations d'acide  carbonique  au  traite- 
ment de  l'asthme  et  en  aurait  tiré  de 
bons  résultats  {b). 


(a)  Bertrand,  Sur  Ut  propriétés  des  eaux  du  Mont^Dore,  1823,  p.  321.  —  Riche" 
lot,  Du  trailêment  de  Vatthme  par  les  eaux  thermales  du  Mont-Dore.  —  Mascarel' 
Aim,  delà  Soc,  hydrol.  de  Paris,  t.  V,  p.  i07. 

(h)  Goin,  Des  eaux  minérales  de  Saint-Alban.  —  Nepple,  Notice  sur  l'emploi  du 
ga%  acide  carbonique  pur  dans  rétablissement  des  eaux  minérales  de  Saint-Albà^ 
iJoum,  de  méd.  de  Lyon,  i8i«,  t.  H,  p.  191). 
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Traitement 
do  la    crise. 


très  circonstances  vous  échouerez,  et  vous  devrez  traiter  les 
crises  asthmatiques  ;  ici  nous  avons  à  établir  une  distinction 
entre  la  crise  asthmatique  et  les  accès  qui  la  constituent. 

Pendant  la  crise  il  existe  trois  médicaments  qui  ont  une 
action  réelle  et  indiscutable  sur  l'asthme,  ce  sont  :  Tiodurede 
potassium,  le  bromure  de  potassium  et  l'arsenic;  je  place  en 
première  ligne  l'iodure  de  potassium  ;  dans  le  traitement  de 
l'asthme,  vous  donnerez  50  centigrammes  à  1  gramme  et  même 
davantage  de  ce  médicament  à  votre  malade,  suivant  en  cela 
sa  tolérance  individuelle. 

Dans  la  majorité  des  cas  l'iodure  de  potassium  bien  admi- 
nistré (i)  fait  disparaître  les  accès  d'asthme,  môme  ceux  qui 


(1)  Pour  le  traitement  de  Tasthmc 
par  Tioduro  de  potassium,  plusieurs 
formules  ont  été  proposées.  En  ISGO, 
un  médecin  américain  a  préconisé 
un  romode qu'on  supposait  contenir: 
décoction  de  polyi^ala,  100  grammes  ; 
teinture  de lol)êIie,!2r) grammes  ;  tein- 
ture d'opium  camphrée,  !25  grammes, 
et  iodure  de  potassium,  S  grammes. 

En  France,  Auhrée,  piiarmacien- 
médecin,  a  préparé  un  remède  dont 
voici  la  formule  {Bull,  de  Thnap.y 
t.  LXVll,  p.  2SÎ)): 

Racine  de  polygala 15  gr. 

Eau l!20 

l^our  réduire  par  la  coction  a 
(M)  grammes.  Passez  la  décoction  à 
travers  une  étamine,  et  ajoutez  : 

Iodure  de  polassiuiii 15  gr. 

Sirop  d'opium MO 

Kau-dc-vie 00 

Colorez  la  liqueur  : 

Teinture  do  cochenille Q.  S. 

Filtrez. 

Le  professeur  G.  Sée  propose  de 
donner  au  début  du  traitement  1»"',25 
d'iodure  et  d'augmenter  ensuite  gra- 


duellement jusqu'à  â  et  3  grammes. 

Voici  la  manière  de  procéder  :  Le 
médicament  est  mis  dans  du  sirop 
d'écorces  d'oranges  améres,  ou  bien 
on  fait,  dans  de  Fcau  ou  du  vin,  une 
solution  de  10  grammes  sur  200;  le 
malade  prend,  à  chaque  repas,  une 
cuillerée  à  dessert,  soit  8  à  9  gram- 
mes de  solution  c'est-à-dire  16  i 
1 S  grammes  de  solution,  par  jour  oa 
If-'.HO  d'iodure.  Au  bout  de  quelques 
jours  on  donne  deux  cuillerées  à  bou- 
che, cVst-i\-dire3  grammes  par  jour. 

La  durée  du  traitement  est  pour 
ainsi  dire  indéfinie;  mais  ordinaire- 
in<;nt,  au  bout  de  deux  à  trois  semai* 
n(>s,  quand  les  accès  sont  atténués  oa 
enrayés,  le  malade  pourra  diminaer 
la  dose  et  pnMidre  lf^%50  par  jour. 

Si  Ion  ne  veut  pas  craindre  le  re- 
tour des  accidents  la  médication  ne 
doit  pas  être  interrompue  plus  d'une 
journée. 

Le  professeur  G.  Sée,  pour  éviter  Ij's 
inconvénients  de  l'iodure,  associerba* 
que  jour  10  centigrammes  d'extrait 
thébaïque ou. iO grammes  de siropdia* 
code  a  200  grammes  de  sirop  iodure  : 
ce  qui  a  pour  avantage  de  faire  cesser 
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ont  une  origine  cardiaque  (1)  et  voici  comment  j'administre 
riodure  de  potassium.  Je  fais  prendre  à  chacun  des  repas  et 
autant  que  possible  dans  un  verre  de  bière,  car,  comme  Ta 
très  bien  dit  le  professeur  Fournier,  la  bière  par  son  amer- 
tume masque  très  bien  le  goût  désagréable  de  l'iodure  de 
potassium,  une  cuillerée  à  café,  puis  à  dessert,  et  enfin  une 
cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante: 


y  lodure  de  potassium. 
Eau 


15  grammes. 
250       — 


Dans  quelques  cas,  j'associe  la  teinture  de  lobélie  à  ce  mé- 
lange et  je  formule  ainsi  la  solution  : 

2;  lodurc  de  potassium i     . .     .  ^ 

Teinture  de  lobélia |    ^"    * 5  grammes. 

Eau 250       — 


oa  diminuer  la  toux  ;  et,  lorsque  la  ces;  5"  rarscnic.  et  6"  enûn  les  iodu- 

toux  et  le  catarrhe  sont  peu  marqués,  res  de  potassium  et  d*éthyle. 

ilfait  prendreau  malade,  avecriodure  Pour  Tiodure  de  potassium,  G.  Sée 

ou  séparément,  2  à  3  grammes  de  l'emploie  de  la  manière  suivante  : 

chloral  mêlé  avecdu  sirop  dégomme.  10  parties  de  sels  sur  200  grammes 

L'usage  prolongé  de  l'iodure  pou-  de  sirop  ou  d'eau2  à-i  cuillerées  par 

vant  amener  de  véritables  hémopty-  jour,  chaque  cuillerée  délayée  dans 

sies,  G.  Sée  dit  qu'il  faut  le  proscrire  un  verre  d'eau, 

absolument  chez  les  tuberculeux  ou  Pour  écarter  les  effets  de  l'iodisme, 

chez  ceux  mémo  dont  le  diagnostic  il  ajoute  aux  210  grammes  de  ûrop 

est  incertain  (a).  ioduré  lOà  15  centigrammes  d'extrait 

(1)    Voici,  d'après    le   professeur  thébaïque  ou  50  centigrammes  de  si- 

Sée,  les  principaux  traitements  des  rop  diacode. 

dyspnées  cardiaques  :  l°les  anesthé-  Il  associe  aussi  l'iodure  à  la  digi- 

tiques;  ils  seraient  dangereux  dans  taie  et  même  l'iodure  au  chloral,  et 

ces  sortes  de  dyspnées  ;  S'»  les  médi-  voici  la  potion  qu'il  ordonne  à  cet 

caments  paralysants  des  nerfs  régula-  effet  : 

teurs  du  cœur  :  la  belladone,  le  da-  ,  ^       .       .     . 

lura;  ils  sont  encore  plus  dangereux  ^^^;''\^^  P^'^]^»""» ^  gr. 

'           ,    ,,     .      ,         ,       1»  .  Chloral  hydraté 4 

que  les  précédents  dans  les  lésions  j^j^p  gonj^^eux 127 

cardiaques;  3°  le  bromure  de  potas- 
sium,  qui  donne  de  bons  résultats  A  prendre  de  deux  en  deux  heures 
dans  ces  cas;  4*»  les  narcotiques  opia-  dans  la  journée  (&). 

(a)  G.  Sée,  Bull,  de  Thérap.,  février  1878.  —  Gougeon,  Traitement  de  Vasthme 
par  Viodure  de  potassium  et  l*iodure  d'éthyle.  Thèse  de  Paris.  1878.  n»  120. 

(b)  G.  Sée,  Du  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  p.  407,  1879. 
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J'administre  cette  solution  aux  mêmes  doses  de  la  précé- 
dente; je  reconnais  toutefois  que  la  teinture  de  lobélia  pro- 
voque chez  certaines  personnes  des  nausées.  Dans  certaines 
circonstances  on  peut  faire  marcher  de  pair  Tusage  du  bro- 
mure et  celui  de  l'iodure  ;  dans  ce  cas,  je  vous  conseille  de 
donner  l'iodure  de  potassium  le  matin,  et  le  bromure  le  soir 
et  enfin  je  joins  à  ce  traitement  l'arsenic,  que  j'administre 
alors  au  moment  des  repas,  soit  sous  forme  de  liqueur  de 
Fowler,soit  sous  celle  de  granules  de  Dioscoride. 

Gomme  médicament  adjuvant,  vous  pourrez  utiliser  les  ci- 
garettes antiasthmatiques  ou  bien  encore  le  mélange  de 
datura  stramonium  et  de  sauge  et  par  ces  moyens  thérapeu- 
tiques vous  diminuerez  le  nombre  des  accès,  leur  intensité  et 
leur  fréquence  ;  vous  pourrez  môme,  en  continuant  longtemps 
ce  traitement,  reculer  la  période  des  accès. 

Mais,  chez  un  grand  nombre  d'asthmatiques,  l'accès 
d'asthme,  qui  au  début  pouvait  êti^  essentiel,  détermine,  par 
le  trouble  qu'il  apporte  aux  fonctions  circulatoires  et  respira- 
toires, des  lésions  persistantes  du  cœur  et  du  poumon;  Tera- 
physèmeet  le  catarrhe  bronchique,  suivis  bientôt  delà  di- 
latation du  cœur  droit,  marchent  de  pair  avec  des  accès 
d'asthme,  laissant,  dans  l'intervalle  des  crises,  une  dyspnée 
plus  ou  moins  persistante, 
jj^  Dans  ces  cas,  messieurs,  il  est  une  ift,édication  héroïque 

l'âëroihërapie.  ppur  soulagcr  Ics  cmphysématcux  asthmatiques,  c'est  l'usage 
de  Taérothérapie  ;  vous  utiliserez  soit  les  bans  d'air  comprimé 
soit  les  inhalations  d'air  comprimé  et  les  expirations  dans  l'air 
raréfié.  L'emploi  des  bains  d'air  comprimé  surtout  (1)  fait 

(1)  Les  slutistiqucs  fournies  par  D'après  Sanduhl,  de  I8(i0àl86t), 

Sandnhl  (de  Stockholm),  Berlin  (de  sur  t^  malades  aUeints  de  bron- 

Montpellier),  Daupley  (de  Paris)  sont  chiles  chroniques  avec  emphvsènic 

fort  concluantes  au  point  de  vue  de  et  asthme,  !2 11  ont  été  guéris  ou  amé- 

refficacité  des  bains  d'air  comprimé  liorés.  Dauploy  donne  bien  U  i^^^ 

sur  Tasthme  et  remphysème.  tiqoe  suivante:  sur  138  mala^tt- 
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diminuer  dans  une  portion  très  notable  et  la  dypnée  emphy- 
sémateuse et  la  dyspnée  asthmatique  ;  cela,  grâce  à  la  circula- 
tion aérienne  plus  active  qui  se  produit  dans  les  alvéoles  pul- 
monaires, ce  qui  permet  aux  échanges  gazeux  de  se  rétablir. 
A  c6té  de  cette  aérothérapie  il  faut  placer  les  moyens  méca- 
niques proposés  pour  rendre  au  poumon  l'élasticité  qu'il  a  per- 
due ;  parmi  ces  appareils  il  faut  citer  en  première  ligne'le  respi- 
rateur élastique  proposé  par  Bazile  Feris  (de  Brest)  (1).  Frappé 
de  ce  fait  que  chez  les  emphysémateux,  ce  sont  les  forces  d'ex- 
piration qui  sont  surtout  atténuées,  il  a  imaginé  d'aider  à  cette 
expiration  par  un  bandage  élastique  que  je  vous  présente  et  qui 
a  comme  vous  le  voyez  l'aspect  d*un  véritable  bandage  her- 
niaire (voir  fig.  9  et  10).  On  place  ce  bandage  de  telle  sorte 
que  les  pelottes  en  passant  sous  les  bras  viennent  s'appliquer  sur 
la  région  mammaire.  Grâce  à  l'élasticité  du  ressort,  la  respira- 
tion chez  les  emphysémateux  est  facilitée  à  tel  point  que  l'on 
voit  les  asthmatiques  se  livrer  à  des  travaux  pénibles  sans 
aucune  gêne  respiratoire.  C'est  un  appareil  peu  gênant  et  peu 
coûteux,  aussi  je  ne  saurais  trop  vous  le  recommander. 

teints  d'asthme  avec  emphysème  et 
d'emphysème  avec  asthme,  on  trouve 
68  guérisons  complètes,  39  amélio- 
rations et  21  insuccès  (a). 

(i)  Feris  a  constaté  directement      Pour  dix  respirations. 

par  le  spiromètre  Taction  favorable 
de  son  respirateur  élastique  ;  le  ta- 
bleau suivant  montre  le  résultat  ob-  ToUl  des  séries  de  dix 

tenu.  respirations 82^50    140^70 

San«        Avec  Moyenne    de    chacune 

appareil.    l'appa-  dcs  dU  respirations.     13.7-i      23.46 

r«tt'  .y  1.1, 

2^()8     3M7  Comme  on  le  voit  1  avantage  est 


Sans 

Avec 

appareil. 

l'appa- 

reil. 

/   11.00 

25.62 

l   17.11) 

25.50 

)  12  .8i 

22.28 

J  11  .70 

25.31 

f  10.79 

lî)  .bO 

l  13.00 

24.45 

^_  l     —       3.4i  énorme  avec    le   respirateur  Feris 

Pour  une  respu^tion..  *  „  *  ,  •.'•*•«. 

1*  3  3^  puisque  la  capacité  -—""«*'—•'*  -»»» 

3 .  IG  presque  doublée  {b). 


f     —       3 .34       puisque  la  capacité  respiratoire  est 


(«)  Berthier,  Note  statistique  sur  Veflicacité  des  bains  d'air  comprimé  dans 
Vatthme  et  l'emphysème  (Bull,  de  Thérap.,  30  nov.  188!). 

(6)  Feris,  Emploi  contre  la  dyspnée  des  emphysémateux  du  respirateur  elas- 
^ue  (BuU.  de  Thérap.,  1883.  t.  GV,  p.  104) 
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Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  nous  avons  successive- 
ment étudié  les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  chez 
l'asthmatique  de  la  période  qui  se  montre  entreles  crises  et  des 
crises  elles-mêmes,  il  nous  reste  maintenant  à  étudier  le  trai- 
tement de  l'accès;  car,  lorsque  notre  thérapeutique  n'a  pas 
été  assez  efficace  pour  prévenir  l'arrivée  de  la  crise,  elle  peut 


Fit',  y. 


Fit;.  10, 


intervenir  au  début  de  racées,  le  faire  disparaître  ou  en  atté- 
nuer la  durée.  Pour  qui  a  assisté  à  un  accès  d'asthme  et  qui  a 
observé  la  violence  de  la  dyspnée  et  les  phénomènes  pénibles 
et  douloureux  qui  l'accompagnent,  c'est  là  un  point  bien  im- 
l)ortant  de  pouvoir,  dans  une  certahie  limite,  en  atténuer  la 
durée. 
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S  arriverez  à  ce  but  en  employant  trois  ordres  de  inédi- 
ts :  les  injections  de  morphine,  les  injections  de  pilo- 
e,  ou  bien  les  inhalations  de  certaines  vapeurs  ou  de 
is  gaz. 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  associées  ou  non  "^^  injection. 

•^  »  '  do  morphino 

)pine,  me  paraissent  le  plus  sûr  moyen  d'arrêter  à  son   "^jr/^^^^'^f  • 

l'accès  d'asthme.  J'ai  vu,  pour  ma  part,  bien  souvent, 

îcès  disparaître  en  dix  ou  quinze  minutes,  après  une 

on  de  5  à  10  milligrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 

Voiis  userez  donc  de  ce  médicament  avec  ménagement, 

éviter  l'habitude  qui  en  résulte  et  qui  fait  que  bien 

alades,  soulagés  par  la  morphine,  tendent  à  devenir 

liomanes. 

terminant  je  dois  vous  signaler  un  médicament  vanté  ^  ivuphoibi;. 

«'  ^  ^  pilulifera. 

nérique  contre  l'asthme  et  la  dyspnée  :  l'Euphorbia 
era  (i)  et  que  nous  avons  expérimentée  dans  notre  ser- 


Euphorbia  pilulifera  est  une 
herbacée  annuelle  croissant 
Amérique  du  Sud  et  en  Aus- 
Marssct  a  donné  une  bonne 
otanique  de  la  plante, 
connaissons  peu  de  chose  sur 
e  chimique  de  cetle  euphor- 
principe  actif  est  une  résine 
i  est  surtout  soluble  dans  Teau 
$  l'alcool  étendu.  Lorsqu'on 
5tre  à  des  animaux,  gre- 
5  ou  cobayes,  soit  Texlrait 
,  soit  l'extrait  hydro-alcoo- 
ÏEuphorbia  pilulifera,  on 
e  que  pour  les  grenouilles  cet 
est  toxique  à  la  duse  de  10  à 
igrammes,  ce  qui  correspond 
)rés  à  5  grammes  de  plantes 
pour  100  grammes  du  poids 
renouille.  Chez  le  cobave,  la 
)xique  est  moindre,  et  il  faut 
faire  succomber  50  à  60  cen- 
mes  d'extrait,  ce  qui  fait  un 

LUflQUE  THÉRAP.,  4*  édit. 


gramme  de  plante  sèche  pour  iOO 
grammes  du  poids  de  l'animal. 

Lorsqu'on  entre  dans  le  détail  de 
son  action  physiologique,  on  constate 
qu'il  agit  surtout  sur  l'appareil  res- 
piratoire, et  qu'à  une  période  d'ac- 
célération succède  une  période  de 
ralentissement  des  mouvements  res- 
piratoires et  des  battements  du  cœur  ; 
aussi  est-il  probable  que  ce  médica- 
ment agit  directement  sur  les  centres 
respiratoires  et  cardiaques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  188i 
que  le  docteur  Matheson  (de  Queens- 
land)  a,  le  premier,  signalé  l'action 
de  l'euphorbia  dans  le  traitement  de 
l'asthme,  propriété  que  le  docteur 
Tison,  en  France,  a  le  premier 
utilisée  dans  les  dyspnées  d'orignine 
asthmatique  et  même  cardiaque. 
Jusque-là,  VEuphorbia  pilulifera 
n'avait  été  indiqué  que  comme  pou* 
vant  agir  comme  alezipharmaque. 

$n.  —  35 


Do  l'iodure 
d'clhyle. 
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vice;  notre  élève,  le  docteur  Marsset  a  même  consacré  à 
l'étude  de  cette  euphorbe  sa  thèse  inaugurale  (a). 

J'administre  Teuphorbia  pilulifera  sous  forme  de  teinture 
et  j'en  donne  10  fi  20  gouttes  par  jour  en  ayant  soin  d'étendre 
ces  gouttes  dans  un  véhicule  aqueux  abondant  pour  éviter 
l'action  irritante  de  cette  euphorbe  sur  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac; j'en  ai  tiré  quelquefois  de  bons  effets  dans  la  dyspnée 
asthmatique. 

On  emploie  aussi  le  papier  nitré  et  les  papiers  antiasthma- 
tiques  que  l'on  brûle  sur  une  assiette,  dans  la  chambre 
du  malade  et  près  de  son  lit.  Sée  leur  préfère  de  beaucoup 
l'iodure  d'éthyle  (1  ) ,  dont  il  fait  respirer  au  malade  de  5  à 
10  gouttes  lors  de  l'accès  dyspnéique. 


Au  point  de  vue  pharmaceutique, 
on  peut  se  servir  des  préparations 
suivantes  :  soit  de  Pextrait  hydro-al- 
coolique de  la  plante  que  l'on  donne 
alors  à  la  dose  de  10  centigrammes 
par  jour,  soit  de  la  décoction,  comme 
le  fait  le  docteur  Tison,  qui  fait 
ainsi  bouillir  15  grammes  de  plantes 
sèches  dans  2  litres  d'eau,  et  dont  il 
donne  trois  et  quatre  verres  à  bor- 
deaux par  jour.  Dujardin  Beaumetz 
se  sert  exclusivement  de  la  tein- 
ture, dont  il  donne  de  10  à  20  gouttes 
par  jour. 

(1)  L'iodure  d'éthyle  a  été  décou- 
vert en  1825,  par  Gay-Lussac.  C'est 
une  combinaison  à  parties  égales 
d'alcool  et  décide  iodhydrique.  Cet 
éther,  qui  a  pour  formule  atomique 
Cmn,  bout  à  64  degrés. 

C'est  Huette  qui,  l'un  des  pre- 
miers, a  proposé  en  1850  de  substi- 
tuer aux  inhalations  d'iode  dans  la 


phthisie  pulmonaire  ceUes  de  l'éthar 
iodhydrique. 

Depuis,  il  n'avait  pas  été  employé 
en  thérapeutique.  C'est  Germain  Sée 
qui  a  repris  de  noareau  ce  médica- 
ment, et  qui  l'a  appliqué  à  la  cnre 
des  accès  d'asthme.  Sée  a  remarqoé 
que,  lorsqu'on  fait  respirer  quelques 
gouttes  d'iodure  d'éthyle,  onccmstite 
une  plus  grande  facilité  de  la  req»- 
ration,  et  ce  phénomène  persiste  pen- 
dant quelques  heures.  l\  n'existe  au- 
cun eéfet  anesthésiant  ni  soporifiqofl. 
Très  fréquemment  il   survient  n 
accès  de  toux  au  début  de  l'inhi- 
lation. 

D'après  Rabuteau,  l'iodure  d'étliyb 
est  un  anesthésique  dont  l'action  est 
moins  rapide  que  celle  du  chloro- 
forme, mais  se  prolonge  plus  ioo^* 
temps.  Il  se  décompose  dans  l'éee- 
nomie  en  iodure  de  sodium  et  en  »' 
cool  (b). 


a)  Marsset,  Contribution  à  VÉtude  botanique  et  thérapeutique  de  FEuphof^^^ 
Th.  do  Paris,  1884. 
(6)  Huette,  Thèse  de  Paris,  1850.  —  G.  Sée,  Du  traitmnmU  de  Vêêtkme  p 
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Plus  récemment  encore,  Germain  Sée  a  proposé  d'em-  ^«  **  pyridinc 
ployer  la  pyridine  (1)  qu'il  considère  comme  supérieure  aux 
injections  de  morphine  pour  arrêter  l'accès  asthmatique. 
Voici  comment  s'administre  cette  pyridine  :  On  verse  4  à  5 
grammes  de  cette  pyridine  sur  une  assiette  après  avoir  eu  soin 
de  placer  le  malade  dans  une  chambre  close  jaugeant  25 
mètres  cubes  environ  et  trois  fois  par  jour  on  fait  séjourner 


(1)  La  pyridine  est  une  base  que 
l'on  retire  de  la  distiUation  des  os» 
des  schistes  bitumineux»  du  goudron 
de  houille  et  même  du  tabac.  Elle  a 
pour  formule  C'H'Az.  C'est  une  tri- 
amine  qui  constitue  le  premier  terme 
d'une  série  de  bases  analogues,  la 
picoline,  la  lutidine,  la  coUidine,  etc. 

La  pyridine  est  un  liquide  incolore 
très  mobile  et  d'une  odeur  particu- 
lière très  pénétrante  ;  elle  constitue 
avec  les  acides  des  sels  tels  que 
l'azotate,  le  bromhydrate,  etc. 

Expérimentée  par  Sée  et  par  Bo- 
chefontainesurdes  grenouilles  ou  des 
cobayes,  les  expériences  démontrè- 
rent d'une  façon  irréfutable  la  dimi- 
nution de  la  réflectivité  de  la  moelle 
et  du  centre  respiratoire  ou  bulbe  ; 
elles  prouvèrent  un  autre  fait  non 
moins  important  qu'on  observe  chez 
le  chien;  à  l'état  normal,  la  pression 
sanguine  qui  est  de  14  centimètres 
de  mercure,  monte  à  32  par  l'excita- 
tion centrale  des  pneumogastriques 
sectionnés  au  cou;  après  des  injec- 
tions d'un  gramme  de  pyridine  (ni- 
trate) pratiquées  vingt  fois,  la  tension 
artérielle  tombe  graduellement,  et 
si  alors  on  répète  l'excitation  centri- 
pède  des  nerfs  grands  sympathiques, 
la  pression  reste  invariable;  c'est 
que  la  substance  grise  du  bulbe  a 
perdu  son  pouvoir  réflexe. 


L'effet  de  la  faradisation  des  nerfs 
cardiaques,  avant  comme  après  l'in- 
jection, c'est  l'abaissement  de  la 
pression  jusqu'à  2  centimètres  de  la 
colonne  mercurielle. 

Administrée  en  inhalations  la  pyri- 
dine fait  disparaître  complètement 
chez  certains  malades  leurs  accès  de 
suffocation.  Chez  d'autres,  l'action 
physiologique  des  inhalations  l'at- 
ténue au  bout  de  six  à  dix  jours  ;  il 
devient  alors  utile  d'y  adjoindre  le 
traitement  ioduré. 

Les  observations  de  Germain  Sée, 
au  nombre  de  quatorze  (trois  femmes 
et  onze  hommes,  âgés  de  trente  à 
soixante-huit  ans)  portent  sur  neuf 
asthmatiques  et  cinq  cardiaques.  Dans 
trois  cas  d'asthme  nerveux,  les  accès 
disparurent  complètement  après  huit 
à  quinze  jours  de  traitement.  Chez  les 
trois  autres  malades  atteints  d'asthme 
catarrhai  avec  emphysème  datant 
d'au  moins  un  an,  les  accès  devinrent 
moins  intenses  et  moins  fréquents. 
Le  septième  cas  se  rapporte  à  une 
bronchite  grave  anciennne,  putride 
avec  dilatation  des  bronches;  le  ma- 
lade est  eu  voie  de  guérison.  Le  hui- 
tième cas  a  trait  à  un  asthme  per- 
manent datant  de  l'enfance;  amélio- 
ration très  marquée.  Enfin  le  neu- 
vième cas  se  rapporte  à  un  asthme 
ayant  douze  ans  de  date;  le  malade 


Viodure  de  potassium  et  Viodure  d'éthyle  (BtUl.  de  Thérap.y  1878,  t.  XCIV,  p.  97). 

—  Gougeon,  Traitement  de  Vasthme  et  de  l'emphysème  par  Viodure  de  potassium. 

—  Rabuteau,  Ga*.  des  hop.,  1878. 
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le  malade  dans  cette  chambre  pendant  vingt  à  trente  mi- 
nutes. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  indications  du  trai- 
tement de  l'asthme;  elles  sont,  comme  vous  le  voyez,  nom- 
breuses et  méritent  toute  votre  attention.  Je  me  propose  de 
terminer  ces  quelques  leçons  sur  les  maladies  du  poumon 
par  l'étude  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire. 


fut  obligé,  à  cause  des  vertiges  et 
des  nausées,  (le  suspendre  son  traite- 
ment. 

La  deuxième  catégorie  comprend 
cinq  cas  d'asthme  cardiaque,  tous 
compliqués  d'œdème  et  d'albumi- 
nurie, la  plupart  avec  une  hypertro- 
phie du  cœur  droit,  les  deux  autres 
avec  une  lésion  concomitante  de 
Taorte  et  une  insuffisance  des  val- 
vules aortiques  destinées  à  ne  fermer 
plus  la  communication  avec  le  cœur 
gauche.  Tous  ces  cardiaques  accu- 
sèrent une  amélioration  immédiate 
et  très  prononcée  au  point  de  vue  de 
la  respiration  qui  était  entravée. 

I.  —  Quelle  que  soit  la  forme  de 
Tasthme,  qu'il  soit  primitif  ou  d'ori- 
gine goutteuse  ou  dartreuse,  Tiodura- 
tion  constitue  la  vraie  méthode  cura- 
live.  Quand  i'iodisme  survient,  c'est  la 
pyridine  qui  trouve  son  emploi  et  doit 
être  considérée  comme  le  moven  le 


plus  certain  de  guérir  les  aceès  : 
c'est  le  meilleur  palliatif,  l'iode  est 
le  remède  efDcace. 

II.  —  La  pyridine  est  supérieure  i 
l'injection  de  raorphiney  son  action 
est  plus  durable  est  plus  incffensive. 

Dans  l'asthme  neuro-polmoiitire 
simple»  on  peut  faire  cesser  ainsi  les 
accès  d'une  manière  complète.  Dans 
l'asthme  gi*ave  compliqué  des  lésions 
pulmonaires  permanentes  la  dorée 
du  traitement  doit  dépasser  huit  i 
dix  jours  pour  consolider  l'améliora- 
tion obtenue.  Lorsqu'il  s'agit  enfin  de 
l'asthme  cardiaque  avec  ou  sus 
complicatious  rénale  et  hydfopiqne, 
la  pyridine  peut  encore  rendre  les 
plus  grands  services  pour  cooobattre 
le  plus  persistant,  le  plus  péniUe 
des  phénomènes  qui  toormeoteot  les 
cardiaques  :  c'esf  l'oppression  soit 
contenue  soit  paroxystique  (a). 


(a)  Germain  Sée.  Traitement  de  Vasthme  névro-pulmonaire  et  de  Catlkmêur- 
diaque  par  h  pyridine.  [Acad,  des  science».  Séance  du  2  mai  1885). 
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Ce  n'est  pas  sans  de  nombreuses  hésitations  que  j'aborde 
aujourd'hui  ce  sujet,  si  important,  du  traitement  des  phthi- 
siques.  J'avais  bien  des  raisons  pour  être  hésitant  :  d'abord, 
la  phthisie  pulmonaire  est  une  phase  locale  d'une  maladie 
générale,  la  tuberculose,  et  il  eût  été  plus  logique  et  peut-être 
plus  instructif,  même  au  point  de  vue  thérapeutique,  d'étudier 
la  marche  des  tubercules  dans  tous  les  points  de  l'économie. 
De  plus,  la  phthisie  pulmonaire  est  une  de  ces  maladies  que 
nous  observons  malheureusement  trop  souvent  il  est  vrai» 
dans  nos  salles  d'hôpital,  mais  qui  se  prête  peu,  dans  ces 
conditions  spéciales  hospitalières,  à  des  études  thérapeu- 
tiques. 

J'ai  vu  bien  peu  de  tuberculeux  améliorés  dans  mon  ser- 
vice, malgré  les  soins  les  plus  attentifs  dont  je  lésai  entourés, 
et  cela  résulte  des  conditions  nosocomiales  défectueuses  dans 
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lesquelles  ils  se  trouvent  placés  ;  l'hôpital  est  donc  un  mau- 
vais terrain  pour  juger  les  moyens  thérapeutiques  dirigés 
contre  la  phthisie.  Je  ne  pouvais  donc,  comme  je  l'ai  fait  pour 
les  autres  leçons,  baser  mon  dire  sur  des  faits  que  vous  puis- 
siez constater  chaque  jour,  et  j'étais  obligé  de  m'en  rapporter 
à  la  pratique  de  la  ville.  Enfin  une  découverte  de  la  plus 
haute  importance,  celle  du  principe  contagieux  de  la  phthisie 
faite  par  Koch  en  1882,  vient  de  révolutionner  les  notions 
jusqu'ici  acquises  sur  la  tuberculose. 

Mais  vous  avez  insisté  près  de  moi  pour  que  je  vous  expose 
ce  traitement,  qui,  dans  la  pratiqu,  vu  le  nombre  toujours 
croissant  des  phthisiques,  a  une  importance  capitale,  et  j'ai 
cédé  à  vos  désirs.  Mais  n'attendez  pas  de  moi  des  leçons  très 
étendues  sur  de  pareilles  matières  ;  il  faudrait  un  volume  pour 
exposer  d'une  façon  complète  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire;  je  serai  donc  bref,  et  vous  dirai  non  ce  que  l'on 
a  fait,  mais  ce  qui  me  parait  le  plus  utile  de  faire  dans  la  cure 
des  phthisiques  ;  j'y  consacrerai  deux  leçons  ;  dans  l'une  je 
vous  enseignerai  les  moyens  pharmaceutiques  dont  vous  pou- 
vez disposer  ;  dans  l'autre, beaucoup  plus  importante,  je  vous 
exposerai  le  traitement  hygiénique  de  la  phthisie  pulmonaire. 
De  Cependant  il  est  une  question  préalable  à  vider,  avant 

a  curn  1 1    j'gj^jpg^  jg^s  Ic  cŒur  mômc  de  notre  sujet  :  c'est  de  savoir 
la  phihuic.  quelles  sont  les  conditions  de  curabilité  dans  la  phthisie. 

La  phthisie  est  curable,  cela  est  un  fait  indéniable,  et  on 
peut  dire  même  qu'elle  est  curable  à  toutes  ses  périodes. 
Cela  est  basé,  d'une  façon  indiscutable,  sur  les  observations 
cliniques  et  même  sur  les  constatations  nécroscopiques  ;  d'une 
part,  des  individus  possédant  des  cavernes  tuberculeuses, 
observés  pendant  la  vie  avec  le  plus  grand  soin,  ont  vu  leurs 
symptômes  cavitaires  disparaître  ;  de  l'autre,  nous  trouvons 
souvent,  à  l'autopsie,  des  cicatrices  résultant  d'anciennes 
cavernes  pulmonaires. 
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D'ailleurs  Grancher  nous  a  montré  d'une  façon  très  nette, 
en  se  basant  sur  l'étude  histologique  même  du  tubercule  (1), 
cette  marche  spontanée  vers  la  guérison.  La  granulation 


(1)  Bien  des  théories,  bien  des 
opinions  ont  été  émises  sur  le  tuber- 
cule et  la  tuberculose,  qu'on  divisait 
et  subdivisait.  Portai  admettait  qua- 
torze espèces  de  phthisies,  Bayle  en 
décrivait  six.  Aujourd'hui,  depuis 
Laênnec,  en  France  on  admet  géné- 
ralement Tunité  de  la  phthisie,  en 
Allemagne  la  dualité. 

Laënnec  refusait  au  tubercule  la 
nature  inflammatoire,  et  le  considé- 
rait comme  une  production  acciden- 
telle, une  sorte  de  parasite  organisé, 
vivant;  pour  d'autres,  le  tubercule 
était  ou  du  sang  transformé,  ou  du 
pus. 

En  1845,  Lebert  décrit  le  corpus- 
cule tuberculeux  et  admet  la  spéci- 
ficité du  tubercule.  En  1856,  parait 
le  travail  de  Reinhardt,  qui  démontre 
la  nature  inflammatoire  du  tuber- 
cule, et  cette  opinion  est  admise  par 
beaucoup  de  médecins;  en  France, 
elle  est  adoptée  par  Cruveilhier  et 
par  Andral.  En  185i,  Robin,  en 
France,  étudie  avec  Lorain  le  tuber- 
cule et  la  granulation  tuberculeuse, 
qu'il  considère  comme  un  produit 
spécial  différent  du  tubercule.  Vir- 
chow,  à  Berlin,  étudie  la  caséifica- 
tion  et  décrit  alors  la  granulation 
comme  étant  la  seule  expression 
anatomique  de  la  tuberculose  :  pour 
lui,  la  caséifîcation  n'a  rien  qui  ap- 
partienne spécialement  à  la  tuber- 
culose et  la  pneumonie  caséense  ne 
ressemble  pas  au  tubercule. 

Cette  opinion,  admise  par  Nie- 
meyer,  Hoffmann,  Rindfleisch  et  beau- 
coup d'auteurs  allemands,  a  été  for- 
tement combattue  et  l'objet  de  tra- 
vaux  remarquables.  Les  mémoires 


importants  de  Grancher,  Hérard  et 
Thaon,  les  leçons  du  professeur 
Chareot  ont  nettement  démontré  la 
nature  tuberculeuse  de  la  pneumonie 
caséense,  et,  en  France,  l'unité  de  la 
phthisie  parait  à  peu  près  universel- 
lement admise. 

Virchow  considère  la  granulation 
comme  ayant  une  origine  lymphati- 
que, et  pour  certains  auteurs,  tou- 
jours ou  presque  toujours,  le  tuber- 
cule débute  dans  des  vaisseaux  et 
les  ganglions  lymphatiques;  Rind- 
fleisch décrit  la  tuberculose  pulmo- 
naire sous  le  nom  de  lymphangite 
noueuse. 

A  côté  de  cette  opinion,  il  en  est 
une  qui  a  eu  et  a  encore  surtout  en 
Allemagne  de  nombreux  défenseurs  ; 
c'est  celle  qui  fait  de  la  cellule 
géante  la  caractéristique  du  tuber- 
cule et  a  donné  naissance  à  la  théo- 
rie de  la  tuberculose  locale.  Pour 
quelques  autres,  en  effet  (Koster  et 
Friedlinder),  tontes  les  tumeurs  qui 
contiennent  des  cellules  géantes,  des 
Riesenzcllen,  sont  de  la  tuberculose 
locale.  Cette  opinion  est  fort  combat- 
tue et  les  travaux  de  Hering,  Thaon 
W.  Fox,  Heindenhain,  Ziegler, 
Weiss,  Jacobson  montrent  que  ces 
cellules  ne  doivent  pas  être  consi- 
dérées comme  tuberculeuses  et  qu'on 
les  rencontre  dans  beaucoup  de  pro- 
duits qui  n'ont  rien  de  tuberculeux. 

Grancher  définit  le  tubercule  :  une 
néoplasie  fibro-caséeuse,  nodulaire 
et  caractéristique  d'une  maladie  dia- 
thésique;  la  tuberculose  se  déve- 
loppant dans  les  poumons  sous  trois 
formes  cliniques  différentes  :  forme 
aiguë  ou  pneumonique  (pneumonie 
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tuberculeuse  donne  lieu,  en  effet,  à  deux  processus  :  l'un  qui 
amène  sa  régression  granulo-graisseuse;  l'autre, au  contraire, 
véritable  travail  cicatriciel,  qui  permet  aux  tissus  de  réparer 
l'ulcération  tuberculeuse.  Malheureusement,  le  plus  souvent, 
de  ces  deux  processus  à  tendances  opposées,  c'est  le  premier 
qui  l'emporte  et,  par  suite  de  poussées  successives,laphlhisie 
suit  une  marche  progressive  et  fatale. 
Cependant,  dans   certaines  circonstances,  le   processus 


tuberculeuse),  forme  lente  on  com- 
mune, forme   aiguë  ou  granuleuse. 

Le  tubercule  est  une  néoplasie 
d'abord  embryonnaire,  composée  de 
cellules  formant  un  petit  nodule 
microscopique,  et  pouvant  devenir 
fibreux  et  constituer  la  granulation 
grise  ou  devenir  caséeux  et  consti- 
tuer la  granulation  jaune  ou  tuber- 
cule miliaire  jaune  :  dans  ce  der- 
nier cas,  si  les  granulations  sont 
confluentes  dans  un  poumon,  elles 
se  fusionnent  et  vont  constituer  le 
gros  tubercule  pncumonique.  Dans 
certains  cas^  on  peut  rencontrer  ces 
deux  états  dans  le  môme  individu. 

Dans  la  pneumonie  tuberculeuse  à 
marche  rapide,  on  ne  trouve  que  les 
tubercules  miiiaires  fusionnés  pour 
constituer  le  gros  tubercule  pncu- 
monique ;  dans  la  phthisic  suraiguë, 
dans  la  phthisie  suffocante,  on  ne 
voit  souvent  que  des  granulations 
grises  ;  dans  les  phthisies  rapides,  ca- 
tarrhales  ou  broncho-pneumoniques, 
on  rencontre  les  granulations  grises 
et  les  tubercules  miiiaires,  et  ces 
derniers  forment,  par  places,  des 
lobules  de  broncho-pneumonie  tu- 
berculeuse, c'est-à-dire  histologi- 
quement  des  tubercules  pneumoni- 
ques  (Grancher). 

Grancher  considère  le  tubercule 
pneumonique  comme  une  affection 
localement  plus  grave  que  la  granu- 


lation miliaire;  il  est  à  propremenl 
parler  une  maladie  d'organe  et  la 
granulation  est  une  véritable  graine 
de  diathèse  qui  va  répandre  lepoisoi 
tuberculeux  dans  toute  récononiîe. 

Tie   tubercule  pneumonique,  s'il 
guérit,  se  limite  par  une  coque  ^ 
breuae  et  subit  en  son  centre  la  dé- 
générescence calcaire  :  le  tubercde 
miliaire  peut  guérir  par  sclérose  et 
cette  guérison  est  une  loi  de  l'évo- 
lution du  tubercule,  c  Toute  granu- 
lation qui  se  développe  lentemaot 
devient  fibreuse  et    guérit,    c'est- 
à-dire  se  transforme  en  on  produit 
anatomique  scléreux  et  inoflensif.  > 
(Grancher.) 

Pour  H.  Martin,  qui  admet  poor 
le  poumon  deux  formes  distincte 
de  la  néoplasie  tuberculeuse:  ttt* 
hercules,  petites  cellules  rondes  oa 
caséo-sarcomateuses,  tubercules  à 
ceUules  géantes  ou  caséo-épithélii* 
les,  c  l'inflammation  est  la  caustf 
unique  du  tubercule  pulmonaire,  qui 
n'est  en  somme  qu'une  yariété  de 
pneumonie,  tout  comme  il  ne  serait 
qu'une  rariété  d'hépatite,  s'il  sié- 
geait dans  le  foie  ;  une  variété  d'or- 
chite,  s'il  avait  le  testicule  pour 
siège...  >  Le  tubercule  n'étant  qu'une 
inflammation  parenchymateuse  du 
poumon,  ses  caractères  spéciaux  sont 
dus  à  l'existence  et  au  mode  de  com- 
binaison de  l'endartérite,  de  l'endo- 
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fibreux  ou  cicatriciel  domine  et,  s'il  ne  se  fait  pas  de  nouvelles 
productions  de  granulations  tuberculeuses,  le  malade  guérit 
d'une  façon  complète  et  définitive.  Mais,  si  la  phthisie  est 
curable,  elle  Test  plus  ou  moins,  et  ce  sont  ces  conditions 
dont  je  vais  vous  dire  maintenant  quelques  mots. 

Au  point  de  vue  de  la  curabilité  (1),  la  tuberculose  se  divise 
en  deux  groupes  :  dans  l'un,  la  phthisie  est  acquise;  dans 
l'autre  elle  est  héréditaire,  la  première  étant  infiniment  plus 


bronchite  et  de  l'endaWéolite,  de 
sorte  que  le  mot  de  tubercule  est 
absolument  synonyme  de  pneumonie 
Imberculeuse, 

En  résumé,  dit  Martin,  c  le  tuber- 
cule pulmonaire  est  une  artéro-bron- 
cho-pneumonie,  caractérisée  par  la 
marche  et  le  mode-  de  combinaison 
des  lésions  prolifératives  qui  évo- 
luent simultanément  dans  les  vais- 
seaux, les  bronches  et  les  cavités 
alvéolaires.  > 

Aujourd'hui  que  nous  connaissons 
le  bacille  de  la  tuberlose  nous  sa- 
vons quelle  est  la  cause  de  cette  in- 
flammation spéciale  et  comme  Tont 
montré  les  recherches  de  Cornil  et 
de  Babes,  c'est  la  présence  du  bacille 
tuberculeux  qui  provoque  ceHe  in- 
flammation particulière  dans  les  pa- 
rois du  réseau  capillaire  et  cela  s'ob- 
serve surtout  parfaitement  à  propos 
de  la  tuberculose  méningée. 

(1)  Jaccoud  étudie  les  conditions 
de  la  curabilité  de  la  phthisie  dans 
trois  chapitres  distincts:  celles  qui 
résultent  de  Tétiologie,  celles  qui 
résultent  de  la  forme  anatomique, 
ceUes  qui  résultent  des  symptômes 
que  présente  le  malade. 

An  point  de  vue  étiologique,  il 
distingue  trois  espèces  de  phthisies  - 
la  phthisie  héréditaire,  la  phthisie 
innée  et  la  phthisie  acquise. 

La    phthisie   héréditaire    est   la 


moins  accessihle  à^a  thérapeutique, 
mais  elle  est  surtout  tributaire  d'un 
traitement  prophylactique.  La  phthi- 
sie innée  est  celle  qui  résulte  de  ce 
que  les  parents,  tout  en  n'étant  pas 
tuberculeux,  sont  cependant  afl'aiblis 
par  la  scrofule,  la  syphilis,  le  dia- 
bète, l'alcoolisme,  ou  par  tout  autre 
cause  d'épuisement  de  l'organisme. 
Celle-ci  est  moins  incurable  que  la 
précédente  et  est  encore  sous  la  dé- 
pendance d'un  traitement  prophylac- 
tique. Quant  aux  phthisies  acquises, 
il  faut  les  diviser  en  deux  groupes  ; 
dans  l'un,  la  phthisie  est  primitive 
et  résulte  de  la  débilité  générale  : 
ce  sont  les  plus  curables  de  toutes 
les  phthisies,  surtout  lorsqu'elles  sont 
tardives.  Les  phthisies  acquise?  se- 
condaires résultent  des  conditions 
diathésiques,  comnle  la  scrofule, 
Tarthritisme,  la  syphilis.  Toutes  ces 
phthisies  sont  incurables. 

Quant  à  la  forme  anatomique 
Jaccoud  distingue  deux  formes:  la 
granulose  lente  ou  forme  commune 
et  la  forme  pnéumonique,  la  forme 
pneumonique  étant  beaucoup  plus 
curable  que  la  forme  granuleuse. 

Au  point  de  vue  des  phénomènes 
symptomatiques  qui  influent  sur  la 
maladie,  il  faut  placer  en  première 
ligne  :  les  accidents  gastro-intesti- 
naux, les  lésions  pharyngées  et  l'in- 
tensité de  la   flèyre,  qui   sont  tou- 
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curable  que  la  seconde.  De  plus  les  chances  de  curabilité 
sont  d'autant  plus  grandes  que  les  lésions  seront  moins  a?aD- 
cécs  et  surtout  que  les  poussées  tuberculeuses  seront  plus 
rares,  et  comme  ces  poussées  sont  toujours  accompagnées 
de  fièvre,  on  peut  dire  d'une  façon  générale  que  chez  un 
tuberculeux,  moins  il  y  a  de  fièvre,  plus  il  y  a  de  chance  de 
guérison. 
Gurthoité  Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  parlé  que  de  la  curabilité  complète 
de  la  phthisie;  mais  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  une 
curabilité  relative  qui  a  la  plus  haute  importance;  noas 
pouvons,  en  effet,  non  pas  guérir  complètement  le  phthisique, 
mais  lui  permettre  de  vivre  longtemps  avec  sa  lésion,  et  nous 
voyons  chaque  jour  des  tuberculeux  atteindre  un  âge  avancé, 
quoique  porteurs  de  lésions  pulmonaires  assez  étendues,  et 
cela  grâce  à  un  traitement  méthodique  et  surtout  hygiénique. 
Vous  devrez  donc  vous  efforcer  d'atteindre,  chez  vos  malades, 
ces  deux  buts  :  curabilité  complète,  ce  qui  vous  arrivera  bien 
rarement;  curabilité  relative,  que  vous  obtiendrez  beaucoup 
plus  fréquemment. 

Quels  sont  les  moyens  pharmaceutiques  que  vous  pourrez 
employer  pour  atteindre  votre  but?  Pour  vous  les  exposer  le 
plus  brièvement  possible  et  dans  les  conditions  même  où  je 
me  suis  placé,  je  vais  suivre  le  phthisique  dans  les  diverses 
manifestations  qu'il  présente  et  voir  quelles  sont  les  diffé- 
rentes médications  que  nous  pouvons  opposer  à  ces  divers 
symptômes. 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  les  différents 

tes   (les  circonstances  aggravantes,  périodes    de    rémission    phis    ou 

Peter  distinguo  trois  formes  chro-  moins  prolongées,  qui  sont  moins  en- 

ni(|ues  do  la  tuberculose  :  les  formes  râbles;  enfin  la  forme  pyrétiqne  sans 

apyréliques,  les  plus  curable;;;  les  rémission  de  fièvre,  qui  est  intni* 

formes  incidemment  pyrétiquo  avec  table  (a). 

(a)  Jaceoud,  Curabilité  et  Traitement  de  la  phthiiiê  pUnumatre,  Paris»  1881. 
»  Peter,  Leçons  de  eUnique  médicale,  t.  II,  1879. 
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agents  thérapeutiques  qui  ont  été  conseillés  contre  la  tuber- 
culisation  pulmonaire,  on  voit  qu'ils  peuvent  être  groupés  en 
trois  grandes  classes  :  les  uns  s'adressent  à  l'élément  tuber- 
culeux lui-même,  ou  pour  parler  plus  exactement  à  l'agent 
virulent  de  la  maladie,  au  bacille  de  la  tuberculose:  ce  sont 
de  véritables  médications  spécifiques  ou  antimicrobiennes; 
les  autres  aux  complications  pulmonaires;  enfin,  les  troi- 
sièmes, à  l'état  général  du  malade  et  à  sa  nutrition.  Exami- 

r 

nons  chacun  de  ces  groupes. 

Les  récents  travaux  sur  la  tuberculose  ont  fait  faire  un  pas 
considérable  à  la  phthisie  et  nous  connaissons  aujourd'hui 
d'une  façon  précise  la  nature  de  ce  tubercule.  Villemin 
en  nous  montrant  la  contagion  du  tubercule  avait  placé  (1) 
la  phthisie  dans  les  maladies  virulentes  contagieuses  et 
transmissibles;  de  là  à  la  nature  parasitaire  de  la  maladie, 
il  n'y  avait  qu'un  pas,  il  a  été  franchi  par  Klebs,  Toussaint 
et  Koch.  Ce  dernier,  dans  son  remarquable  travail  paru 
en  1882,  nous  a  montré  l'existence  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose et  par  des  expériences  conduites  avec  le  plus  grand  soin 


(1)  Depuis  les  travaux  de  Villemin 
(1865)  qui  a  montré  rinoculabililé 
de  la  tuberculose,  on  a  recherché  la 
cause  de  cette  contagion.  Klebs  a 
découvert,  en  1876,  une  bactérie  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  monas 
tuherculosum .  Celle  bactérie  se  pré- 
sente sous  forme  sphérique  à  peine 
yisible  même  avec  un  grossissement 
de  1 200  diamètres.  Ce  microrga- 
nisme  a  été  cultivé  et  aurait  trans- 
mis la  tuberculose  par  des  injections 
trachéales.  Keinstadicr  en  a  fait  en 
18791e  sujet  d'un  mémoire  important. 


Toussaint,  en  1881,  a  obtenu  aussi 
un  autre  organisme  transmissible 
par  l'inoculation;  ce  serait  un  micro- 
coccus  qui  n'offrirait  guère  qu'un 
diamètre  de  0"«,000i  à  0«-,0002. 

Koch,  en  1 882,  a  trouvé  un  troisième 
organisme  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  bacillus  tuberculoses,  ou  bacillus 
Kochii.  Ce  bacillus  serait  différent  de 
celui  de  Toussaint  puissqu'il  a  un 
diamètre  de  O^'-.OOS  à  O-^-.OOS.  Ce 
bacillus,  inoculé  à  des  cochons  dinde 
et  à  d'autres  animaux  a  développé 
toujours  la  tuberculose  (a). 


(a)  Villemin,  Etude  sur  la  tuberculose.  Paris,  1868,  p.  620.  —  Reinstalder  (F.-A.), 
Ueber  Impftuberculose  (Archiv.  f.  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie 
von  Klebs,  iuïWei  1879.  — Toussaint, 5ur  le  parasitisme  de  la  tuberculose  {Comptes 
rendus  de  VAcad,  des  se,  août  1881,  p.  350).  —  Koch,  Berliner  klinische  Wochen- 
achrift,  10  avril  188i. 


Du  bacille  d 
la  tiibercnlos 
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il  nous  a  indiqué  le  moyen  de  cultiver  ce  schyzomicëta. 

Aujourd'hui  lout  le  monde  est  d'accord,  médecins,  physio- 
logistes, hygiénistes,  pour  reconnaître  que  l'agent  infectieux 
de  la   phthisie  pulmonaire  réside  dans   ce  bacille  et  la 
phthisie  doit  être  désormais  rangée  dans  le  groupe  des  mala- 
dies parasitaires. 

Cette  découverte  du  bacille  a  pris  une  telle  importance 
que  lorsque  vous  voudrez  affirmer  le  diagnostic,  vous  de- 
vrez toujours  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  la  pré- 
sence du  bacille  de  la  tuberculose  dans  rexpectoralion  de 
vos  phthisiques  et  leur  présence  ou  leur  absence  vous  per- 
mettront  d'affirmer  ou  d'infirmer  votre  diagnostic.  Ces 
moyens  de  recherche  sont  d'ailleurs  des  plus  faciles  et  vous 
les  voyez  chaque  jour  employés  dans  ce  service  et,  sans  être 
très  au  courant  des  pratiques  microscopiques,  vous  pourrei 
toujours  arriver  à  la  constatation  de  ces  bacilles  en  suivant 
scrupuleusement  les  règles  qui  âont  adoptées  dans  notre 
laboratoire  par  mon  excellent  élève,  le  D'  Sapelier.  Je  loi 
donnerai,  à  ce  propos,  la  parole  à  la  fin  de  cette  leçon. 

Les  agents  médicamenteux  que  nous  allons  mettre  en  usage 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  devant  avoir  pour  effet 
de  s'opposer  au  développement  des  bacilles  ou  de  les  détruire, 
ils  devront  donc  tous  appartenir  au  grand  groupe  des  médi- 
caments aseptiques.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  me  parall 
nécessaire  d'exposer  les  recherches  expérimentales  qui  ont  été 
faites  à  ce  sujet;  pour  ne  pas  donner  à  ce  sujet  un  trop  grand 
développement  je  ne  \ous  parlerai  que  des  travaux  faits  en 
France;  ils  suffiront  d'ailleurs  amplement  à  ma  démonstration. 
Recherches        Hippolytc  Martin  a  d'abord  établi  ce  premier  fait,  c'est  que 

expérimentales  rr      j  r 

sur  le  bacille  par  l'inoculatiou  nous  avons  le  meilleur  moyen  de  recon- 

tttberculcux.       *  t  »  •  l       /»n 

naître  la  nature  réelle  du  tubercule.  Lorsqu  on  inocule,  en 
effet,  à  des  animaux,  cobayes  ou  lapins,  des  corps  étraniîcr> 
ou  septiques,  on  détermine  chez  ces  animaux  des  granula- 
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lions  plus  OU  moins  généralisées  dans  tous  les  viscères  et  qui 
macroscopiquement  et  microscopiqueinent  sont  identiques 
aux  tubercules. 

Mais  ce  qui  permet  de  distinguer  ces  pseudo-tubercules  du 
vrai  tubercule,  c'est  qu'ils  sont  impuissants  à  reproduire  la 
même  affection  chez  d'autres  animaux,  tandis  qu'au  con- 
traire, le  vrai  tubercule  reproduit  pour  ainsi  dire  indéfini- 
ment chez  les  animaux  auxquels  il  est  inoculé  la  tuberculose; 
de  telle  sorte  qu'avant  même  la  découverte  du  bacille,  dès 
1881,  Hippolyte  Martin  avait  pu  établir  expérimentalement 
cet  axiome  :  Le  tubercule  engendre  seul  le  tubercule. 

Il  résulte  de  ces  expériences  ce  fait  capital  :  que  lorsque 
Ton  voudra  juger  de  la  valeur  réelle  des  substances  antisep- 
tiques sur  la  destruction  du  bacille  de  la  tuberculose,  il  ne 
suffira  pas  de  pratiquer  une  seule  inoculation,  cette  seule 
inoculation  pouvant  entraîner  la  production  de  granulations 
pseudo-tuberculeuses,  mais  bien  des  inoculations  par  série, 
et  tous  les  expérimentateurs  qui  n'ont  pas  pris  soin  d'éviter 
ces  causes  d'erreur,  devront  considérer  leurs  résultats  comme 
sujets  à  discussion. 

Renouvelant  les  expériences  d'Arloing,  Cornevin  et  Tho- 
mas (1),  qui  avaient  essayé  contre  les  bactéries  charbonneuses 


(1)  Hippolyte  Martin  expérimente 
particulièrement  sur  le  cobaye  et  il 
injecte  dans  le  péritoine  de  ces  ani- 
maux les  liquides  à  expérimenter.  Il 
a  toujours  soin,  lorsque  l'animai  suc- 
conabe  avec  des  granulations  généra- 
lisées, d'inoculer  ces  granulations  à 
d'autres  cobayes  et  il  constate  alors 
si  les  granulations  transmettent  la 
tuberculose. 

Voici  commentil  procède  :  il  écrase 
et  presse  des  portions  de  viscères 
criblés  de  tubercules,  et  le  suc  qui 
sort  de  cette  pression  est  mis  dans 
du  liquide  amniotique  frais  de  bre- 
bis, que  Ton  additionne  d'une  quan- 


tité donnée  du  médicament  à  ex- 
périmenter, et  c'est  ainsi  qu'il  a 
expérimenté  l'acide  salicylique,  le 
brome,  l'acide  phénique,  la  créosote, 
la  quinine  et  le  sublimé. 

Pour  l'acide  salicylique,  les  solu- 
tions à  1/500  sont  impuissantes  à 
détruire  le  tubercule.  Le  brome 
en  solution  à  1  pour  10  000  et  à 
i  pour  1000.  Ce  nombre  est  tout 
aussi  inefficace  ;  à  1/500,  l'action  se- 
rait plus  marquée,  mais  à  ce  degré 
ses  solutions  sont  caustiques.  Pour 
l'acide  phénique,  les  solutions  au 
millième  n'ont  aucun  effet,  et  à  3 
ou  6  pour  100,  l'action  est  douteuse, 


'-r^nu  '^qptntM  aniuiîptiques,  Hlf^i^hUf  Martin  a,  de 

'•  '•vr»HnnriftnU'.  r^î^  rnémes  agen^r  cc^nlre  le  bacille  de 

"  wiosft.  :i  ,  nonir'Mjue  Tacidr:  saJicjlique,  le  brome, 

lï^tnfif,  .  ..r.rtA   >n#fflique,  la  quloine  et  môme  le  su- 

*-  ^aïKiir  . .nniiiii!it;ànts  à  détruire  le  bacille  tuberculeux, 

-fe  :iii'imTnriaiii>  ^  serait  capable  de  le  faire  à  la  dose 

>»iir  UUHr 

rcnftnftnr.?»^  iur^s  parle  professeur Cozeel  le  D' Simon 
'Mini'fïr.  :;>cânner  entièrement  celles  d'Ilippolyle 
>i  tînr-:  ''rMU'-tiç  ont  été  tout  aussi  négatifs  (H. 


«^   -■    '?r*<.    iiufiiniK'r  skL!  maiii- 

•*-î.    ,.   -"ïoiii^  1   ■  uir*?>î  ians  les 

2«rT  .ifk*      .iUP^T'iu-nii^'*.     n'a     po 

.    -f-ai*  .      >viir   'Wi«i    fl  «rn  a  été 

-    i«-nf   rfitrr    ^  fiiiii.iii^.  Knlin,  le 

^■liiiiai'     .  j^   'm  "m:^••(#;T•f  à  juste 

'»fr,:xr    111   If":    7«  L^  puissanls 

[■«^itvîï^r.      î*îf   ii'Milrir  même  & 

A   ..i-î-  .-       j»iiii-  :-4.«i  %jios  action 

i."    r   ::.  T-i-ir;  i.i  «ri-  ij»;  la  tuber- 

.  j  :  >  liniri'  :r;.|ri»»  >huI  à  la  dose 
.1-  'irii-  ;m.4-  -y.  m»im<'  ile  I  sur 
tinM»  ii-»r-iin;".  l-*  tuU.rruIo.  La  cha- 
'.rir  iirT«fu  iQ  «i^iLiss**  85  degrés 
uir. Il    M    n»*n*-  rlT»;!  la). 

I  .  Lf*  pr«>f.- ->-»••  ur  Cozp  et  le  D'  Si- 
:uon  -int  'iivi"»»r  Ifurs  recherches  on 
mus  i{r'mp**>  :  dans  une  preniiiTt 
■k:ne.  ils  tint  mélangé  in  oeHj* 
^Ttmnies  «le  crachats  de  phlhis>i<^ii<^ 
dans  les4{iieU  ils  avaient  prcalhhj^^ 
ment  constaté  la  présence  de  hacult^. 
avec  dilTérentes  substances  ..rjî;>-ï- 
ti<{ues.  puis  après  un  contait  d*.  kilï- 


quarante-huit  brurc?.  ils  ont  injecté 
ces  mélan^v>  ;■.  i^-?  i  •■bayes  dans  la 
région  de  Tl  :  r 

l)an>  uLii  >r. •.•l'J»/  série  d'expé- 
rience>.  ils  ::;» 'U^rii  la  niatièn» 
tnberrul»u>*'  s-tl-t.  puis  ils  prati- 
quaient ji:'iL-'Oii.î-Zjriit  après,  et  cela 
pendant  }•:;>  rL'>j:«-r>.Je>  injections 
antisrpuoî  r>  m  i  w  iu  ni»>nie  do  la 
prenii-T»-  îî  i»:*u.l.:-.  i  t Lbt»rculeusp. 

El.!;:.,  o  .:.-  :.:  -  :r-!>i»nic  séri«* 
dV\r»'*"  '  T  ■  -?       -~   :  :  t>>i\«'  si  l'on 

pnii\Li  •       :     :    ;■•  ^  il   "a'^\  vl\  plt'inp 

%.!■  ■;.  •  ^  '  :  :  ■  ^■•- rrileuse.  arn"'- 
Kt  1-  '-"^  ■  ■:•.•  ..  •i:  ;•:  îi  inahulic. 
I:>  .  Lî  1. 1  >  •  .  :••  ""  -  l-dan>lcurs 
fv'>  V-".—  .  •  i.:-"  '  -^  !••  ^uhlimé, 
]  ''li-:.  ^ji...  'i  1  f-  j'^-»  sulfuré,  la 
rr:'.  •»  *\:  "\  •♦••::■  -  !hviiin|,  elc. 
l.î-  .»"L'  ilî-.*'l:ir""  -**  *  •^.T->  de  rci'hiT- 
:  !.-*-  i  "'1  .•  t.  :  -  : .  -  >>  roMiltats 
ii"^:ùi:-  •■-  ,'tii*  ;  .*•  i, :-.-•.•  li  crôo- 
>«M'  H-i.  ..-ii-  v;,-;  •  .\...,;r  entravé 
i.    Il"  -Viii»'.!'.  ;i    :  .      ••  .C    le  la  tuhor- 


(«>  Hip|»olytc  Martin,  !5iir  ..::•.».•*  f»-Mi.i;i  m  ;i  r*. --■;,.-  —  /  %  ^n'fUeuj 'a 
corpi  étranger  inerte  «oiu  ri\f:ur9»a  .i  :.,îii:*  •!*»:*•-.  Tt.-^.  -r  ir*  '*.i-*t\fi  dirfn 
\Arch.  de  pliysiol.,  lîWI.  i-.  :.  .  jf^-fc    tr:   «.'.«  ...    m- -njcv  :<Si.  {». 'A^, 

et  t.  III,  octobre  !8S3.  |.   *  ♦:* 

(6)  GdSC  et  Siiii<*n,  Hf^km^ury  .i  •...••  •*.•.  .•  •»  .-v -^v.-i>.i.  v  «.r  ;ii  tubercu- 
loiê  {BulL  de  Thérap,,  IS£4.  l  .  ^  ^  i    r. 
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Cependant  tous  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  arrivés  à 
ces  mêmes  conclusions,  et  je  dois  citer  tout  particulièrement 
les  expériences  de  Vallin  qui  a  montré  que  l'acide  sulfureux 
à  raison  de  30  grammes  et  le  sublimé  à  1  pour  1000  détrui- 
saient les  propriétés  virulentes  des  bacilles  tuberculeux  (1) 
ainsi  que  les  recherches  de  Niepce  (d'Allevard)  et  de  Pilate 
qui  considèrent  l'acide  sulfliydrique  comme  pouvant  produire 
le  même  résultat  (2). 

Que  faut-il  conclure  de  toutes  ces  recherches  expérimen- 
tales? Faut-il  admettre  que  chez  l'homme  le  bacille  de  la 
tuberculose  résiste  à  tous  nos  moyens  thérapeutiques?  Nul- 
lement, messieurs,  ces  expériences  nous  montrent  que  chez 
des  animaux,  tels  que  le  cobaye  et  le  lapin,  qui  présentent 
pour  le  développement  de  la  tuberculose  un  terrain  extraor- 


(i)  Vallin  (a),  dans  une  communi- 
cation faite  en  1883  à  TAcadémie  de 
médecine,  a  montré  que  le  soufre  à 
la  dose  de  30  grammes  par  mètre 
cube  détruit  les  propriétés  virulentes 
du  suc  tuberculeux.  Le  sublimé  aili*ait 
la  mémo  action  à  la  dose  de  1  pour 
iOOO  môme  à  1  pour  2000,  ses  effets 
seraient  inefficaces;  enfin  le  nitrosyle 
à  la  dose  de  66  centigrammes  par 
mètre  cube  amènerait  aussi  la  neu- 
tralisation du  suc  tuberculeux. 

Le  procédé  de  Vallin  est  un  peu 
différent  de  celui  d'Hippolyte  Martin. 
Il  se  sert  de  bandelettes  de  papier  à 
filtre  imbibées  d'eau  distillée,  entre 
lesquelles  on  écrase  des  produits 
tuberculeux,  puis  on  dessèche  ce 
papier  à  Tair  libre,  et  on  le  soumet 
ensuite  à  Faction  de  divers  agents 
désinfectants,  puis   ces  bandelettes 


sont  imbibées  d'eau  distillée,  et  le 
liquide  obtenu  par  expression  est 
injecté  dans  le  péritoine  de  cobayes 
bien  portants. 

(2)  Niopce  a  soutenu  que  Tacide 
sulfhydrique  détruisait  les  bacilles 
de  la  tuberculose  dans  les  crachats 
des  phthisiques  et  que  ces  cra- 
chats ainsi  modifiés  par  l'acide  sul- 
fhydrique devenaient  impuissants  à 
inoculer  la  tuberculose  aux  ani- 
maux. 

Un  élève  de  l'école  do  Montpellier, 
le  D*^  Pilate,  a  repris,  avec  l'aide  des 
D**  Cavalier  et  Mairet,lcs  expériences 
de  Niepce  et  il  affirme  que  de  tous 
les  agents  qu'il  a  mis  en  expériences 
tels  que  l'iodure  mercurique,  le 
sublimé,  l'hélénine,  le  thymol,  l'iode, 
l'acide  phénique,  l'acide  borique,  lo- 
pins actif  est  l'acide  sulfhydrique  (6). 


(a)  Vallin,  Note  sur  les  neutralisants  du  suc  tuberculeux  {Revue  d'hygiène,  1883, 
D*  2,  p,.  89). 

(b)  Niepce,  Étude  clinique  sur  les  eaux  sulfureuses  d'Allevard,  —  Pilate,  Re-^ 
cherches  expérimentales  sur  le  bacille  de  la  tuberculose.  Th.  de  Montpellier,  1885. 
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dinairemenl  favorable,  nos  agents  médicamenteux  se  mon- 
trent impuissants  à  détruire  ce  bacille.  Mais  il  n'en  est  plus 
de  môme  lorsqu'on  opère  sur  des  espèces  qui  résistent  mieux 
au  développement  de  ce  bacille,  comme  le  chien,  par 
exemple,  et  ici  nous  voyons  les  inoculations  bacillaires 
échouer  bien  souvent;  il  en  est  de  même  chez  Thomme,  et 
avant  comme  après  la  découverte  de  Koch,  nous  possédons 
des  observations  non  douteuses  de  phthisie  bacillaire  parfai- 
tement guérie.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  les  utiles  indica- 
cations  fournies  par  les  recherches  expérimentales,  il  faut, 
pour  en  apprécier  la  juste  valeur  se  rapporter  toujours  à  l'ob- 
servation clinique. 
Tnaiemont       La  découverte  du  bacille  et  les  cxpéiîences  que  nous  venons 
d'énumérer  nous  indiquent  les  voies  thérapeutiques  que  nous 
devons  désormais  suivre  et  qui  comprennent  deux  routes  prin- 
cipales :  l'une  par  laquelle  nous  tâcherons  de  nous  opposer 
par  des  moyens  médicamenteux  à  la  multiplication  des  ba- 
cilles, et  l'autre  par  laquelle  nous  nous  efforcerons  de  modi- 
lier,  par  des  moyens  hygiéniques,  le  terrain  de  culture  de  ces 
mêmes'bacilles. 

Le  professeur  G.  Sée,  dans  son  ouvrage  sur  la  phthisie 
bacillaire,  a  d'ailleurs  insisté  sur  la  nouvelle  direction  que 
devait  suivre  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  depuis  la 
découverte  de  Koch  et  sur  les  conditions  que  devaient  rem- 
plir les  agents  antivirulents,  qu'il  appelle  nêcropky  tiques  y 
pour  atteindre  leur  but  (1). 

Nous  allons  donc  examiner  rapidement  les  différents  agents 

(i)  Voici  pour  Sée  quelles  sont  les  les  limites  du  cantonnement  pulmo- 

indications  générales  du  traitement  naire  et  cela  à  Taide  du  traitemeot 

de  la  phthisie  bacillaire  (a).  antiparasitairo. 

i"  Empêcher  les  parasites  de  vivre  2°  Il  faut  que  les  moyens  antipa- 

ou  de  se  multiplier  ou  de  franchir  rasitaires  tout  en  étant  destructeurs 

(a)  G.  Sée,  Comidératiom  générales  sur  le  traitement  antivirulent  de  laphthiiie 
{Uull.  de  Thérap.,  1884,  t,  GVII,  p.  49»  et  Phtkitie  bacillaire.  Paris,  1884). 
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pharmaceutiques  qui  peuvent  détruire  le  bacille  de  la  tuber- 
culose, en  un  mot  nous  allons  établir  tes  bases  de  la  médi- 
cation anliparasitaire.  Ces  médicaments  sont  :  le  benzoate 
de  soude,  le  sublimé,  la  créosote,  l'iode,  Tiodoforme,  les 
balsamiques. 

Ces  médicaments  peuvent  être  introduits  par  différentes 
voies.  On  peut  les  administrer  à  Tintérieur  ou  bien  les  intro- 
duire par  des  inhalations  et  des  pulvérisations,  ou  bien  même, 
comme  on  l'a  pratiqué  en  Allemagne,  on  peut  les  injecter 
directement  dans  la  caverne  pulmonaire.  Je  n'insistei-ai  pas 
sur  ce  dernier  mode  de  traitement,  dit  traitement  chirurgi- 
cal de  la  tuberculose,  et  les  quelques  tentatives  faites  en 
Allemagne,  par  Hiller;  en  France,  par  Lépine  et  Turc  (//) 
n*ont  donné  jusqu'ici  aucun  résultat  favorable. 

Passons  maintenant  aux  médicaments  antiparasitaires  que  D"  benioaie 

.    .  ,  «!c   soude. 

l'on  prend  à  1  intérieur.  En  Allemagne  on  a  beaucoup  vanté 
le  benzoate  de  soude,  et  on  a  voulu  baser,  sur  des  expé- 
riences bien  discutables  de  Schueller  (de  Greifswald)  (1), 


«lu  parasite  soient  reconstituants  de 
Téconomie.  En  d'autres  termes  Tanti- 
virulentdoit  être  un  moyen  Irophique. 

3<*  L'agent  antivirulent  ou  nécro- 
pbytique  doit  agir  sur  les  organes 
respiratoires,  c'est-à-dire  qu'il  doit 
iWre  un  médicament  respiratoire. 

4"  Tous  les  autres  traitements  ne 
sont  que  des  auxiliaires  de  la  théra- 
peutique antibacillaire. 

(I)  C*esl  en  Allemagne,  et  parti- 
culièrement à  la  clinique  d'Insbruck, 
que  Ton  a  vanté  Taction  du  benzoate 
cle  soude  dans  la  phthisic. 

Schueller  (de  Greifswald)  a  fait  à 
ce  sujet,  le  premier,  des  expériences  ; 
chez  des  lapins  qu'il  trachéotomisait 


et  chez  lesquels  il  introduisait  des 
particules  tuberculeuses,  il  dévelop- 
pait la  tuberculose  et  amenait  la 
mort  de  l'animal;  mais  il  pouvait 
éviter  cette  terminaison  en  faisant 
chez  l'animal  des  inhalations  de  ben- 
zoate de  soude  à  dose  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  par  kilogramme 
da  poids  de  l'animal. 

Rokitanski,  pi ofesseur  à Insbruck, 
a  fait,  en  suivant  les  indications  de 
de  Schueller,  des  inhalations  au 
benzoate  de  soude  à  quinze  tubercu- 
leux. Il  leur  faisait  inhaler  50  gram-* 
mes  de  benzoate  de  soude  en  solution 
aqueuse  à  5  pour  100;  par  ce  moyen 
il  aurait  vu  des  guérisons  complètes 


(a)  Turc,  Des  injections  intra-parenchymateuses  dans  les  tuberculoses  pulmo- 
naireSf  in  Lyon  médical^  3  mai  1885,  p.  5,  t.  XLVllI. 
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De  la  crëoiote. 
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Taction  spéciale  de  ce  médicament  sur  révolution  tubercu- 
leuse. Malgré  les  résultats  miraculeux  que  Rokitanski  dit 
avoir  obtenus,  Senator,  Waldenburg,  Fritsche,  Wolff, 
Wenzel,  Murri,  nous  ont  montré  l'infidélité  de  cette  méthode 
et  son  peu  de  succès. 

Les  sels  de  mercure,  administrés  à  l'intérieur,  n'ont  donnt» 
de  résultats  dans  la  phlhisie  pulmonaire  que  lorsqu'il  s*agis- 
sait  de  phthisie  syphilitique;  dans  la  phthisie  bacillaire  les 
eflets  en  ont  toujours  été  nuisibles.  Cependant  Ililler  a  essayé, 
et  cela  sans  succès,  d'injecter  directement  du  sublimé  dans 
les  cavernes  pulmonaires  au  moyen  d'une  seringue  à  injec- 
tion sous-cutanée.  Miquel,  de  son  côté,  a  expérimenté  le  bi- 
iodure,  mais  en  pulvérisations  (1). 

La  créosote  est  un  puissant  antimicrobien  et  son  élimi- 


cbcz  des  phlhisi(|ii<'S  qui  ctaieiit  près 
de  succomber. 

Klehs  a  prct«Midu  qu'avec  des  in- 
halations et  en  administrant  20  à 
30  fi^raniincs  de  henzoate  de  soude, 
on  produisait  toujours  une  amélio- 
ration sensible,  mais  ces  résultats 
ont  élé,  même  en  Allemaj^ne,  très 
vivement  conleslês. 

tiuttman  a  montré  que  jamais  il 
n'avait  obtenu  d'amélioration  par 
ce  moven,  si  ce  n*esl  une  améliora- 
lion  dans  la  toux  et  l'expectoration, 
que  Ton  obtient  aussi  bien  avec  la 
pulvérisation  de  va]ieur  d'eau  simple. 

Senator,  Wablenbur^^,  Fritsche, 
Wolir,  n'ont  obtenu  aucun  succès; 
Wenzel  aurait  même  vu  s'apj^raver 
la  phthisie. 

Murri  (de  Iiob>j,nie)  a  aussi  étudié 


Ici  méthode  de  Hokitanski  et  n'en  a 
pas  obtenu  des  eiïets  bien  appré- 
ciables. Il  reconnaît  d*abord  Timpos- 
sibilité  de  faire  inhaler  par  jour 
50  jfranunes  de  benzoato  de  soadf 
en  solution  à  5  pour  100;  cVst  à 
peine  si  l'on  arrive  à  16  frraninic.<. 
L'unicfue  avanlap^e  de  celle  niélhodi' 
est  de  calmer  la  toux  (a). 

(\)  Mijpiel  a  proposé  de  faire  chei 
les  phlhisiquesdes  pulvérisations  de 
biiodurc  ile  mercure  avec  une  solu- 
tion à  I  gramme  pour  :Î0IN).  Voici 
d'ailleurs  la  solution  qu'il  emploie  : 

Biiodiire  do  niercuro.. .        50  ccntiirr. 
Laudainini  <lc  Svdcnhaiii        10  grammes. 
Eau  distilléf./. 1(100 

Miquel  prétend  avoir  obtenu  île 
bons  effets  de  ses  pulvérisations  {h). 


{a)  Srhueller,  /ur  Uehandlung  <ler  Tuberculose  {Berlin,  kiin.  W'ochens.,  n'  45, 
p.  OTi,  10  novembre  1870).  —  Cnlimann,  Ueher  Inhalationen  ron  liemeàMuren 
^atron  hei  Lungenxchwindsuclit  {StK.  mèd.  de  Berlin,  o  novembre  18T9>.  — 
Wenzel,  Veher  Anivendung  und  Wirhung  des  Nuirum  bemoicum  hei  Phlhme 
Berlin,  klin.  Wochenx.,  n»  il»,  p.  757,  8  dccpiiil.re  1871»).  —  l»eletli.  Du  traite- 
{ment  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le  benzonte  de  soude. 

[b]  Miquel,  Annuaire  de  l'Obterratoire  de  .Montsouris,  1884.  page  503. 
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nation  par  le  poumon  en  fait  un  agent  applicable  à  la  tuber- 
culose. Dans  leurs  expériences,  Coze  et  Simon  (de  Nancy) 
ont  soutenu  que  la  créosote  était  le  seul  médicament  qui 
neutralisât  l'agent  tuberculeux. 

C'est  à  Bouchard  et  Gimbert  (de  Cannes)  que  Ton  doit  l'ap- 
plication méthodique  de  la  créosote  (l)  dans  le  traitement  de 


(I  )  Il  y  a  deux  sortes  de  créosotes  : 
la  fausse  qu'on  relire  du  goudron  de 
houiUc  et  qui  a  Todeur  de  Tacide 
phénique;  la  vraie,  qui  est  obtenue 
par   la   distillation    du  goudron  de 
hêtre.  Celle-ci  a  été  découverte  en 
1830  par  Heichenbach  (de  Blausko, 
en  Moravie).  C'est  un  liquide  hui- 
leux, incolore,  se  colorant  en  brun 
anibrô  à  Tair  et  à  la  lumière,  d*une 
saveur  brûlante  et  caustique,  d'une 
odeur  forte  de  goudron;  sa  densité 
est  de  t0()6.  La  créosote  bout  à  S03 
degrés   sans  se   décomposer   et    se 
volatilise  ;  elle  est  soluble  dans  Tal- 
cool,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone, 
les   acides,   les   huiles,  le  naphte, 
très  peu  soluble    dans   Teau;   elle 
dissout  riode,    le  soufre,  le  phos- 
phore,   les    résines,    les    matières 
grasses  et  beaucoup  de  sels  et  des 
oxydes  alcalins. 

La  créosote  vraie  dissoute  dans 
Talcool  et  très  diluée,  puis  traitée 
par  une  solution  étendue  de  per- 
chlorure  de  fer,  donne  une  colora- 
tion verte  qui  passe  rapidement  au 
brun  :  la  créosote  du  commerce  ou 
fausse^  dissoute  et  traitée  par  le 
perchlorurc  de  fer,  donne  une  colo- 
ration bleue,  puis  violette  persiS' 
tante  (Bouchard);  la  créosote  fausse 
coagule  le  rollodion  en  gelée;  la 
vraie  n'a  pas  cette  action. 

La  créosote,  dés  la  découverte  de 
Reichenbach,  a  été  prescrite  dans  la 
phthisie  pulmonaire;  on  a  compté 
des  succès,  puis  des  insuccès,  et  le 
médicameDt,  après  avoir  joui  d'une 


grande  vogue,  est  tombé  dans  l'oubli, 
parlageant  ainsi  le  sort  de  bien 
d'autres  médications,  qui,  peut-être 
comme  elle,  seront  reprises  un  jour. 
Dans  ces  derniers  temps,  Bouchard 
et  Gimbert  (de  Cannes)  ont  expéri- 
menté à  nouveau,  et  d'une  manière 
sérieuse,  la  créosote,  et  ils  sont  ar- 
rivés à  des  résultats  encourageants, 
en  donnant  ce  médicament  à  Tinté- 
rieur,  non  h.  l'extérieur,  en  inhala- 
tions, comme  firent  .Miguet  et  Martin- 
Solon. 

Sur  quatre-vingt-treize  phthi- 
siques,  pris  à  des  degrés  divers,  et 
soumis  presque  sans  interruption  à 
l'action  de  la  créosote  pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  avec  dose 
initiale  de  iO  centigrammes  de  créo- 
sote par  jour  (la  plupart  ont  pris 
iO  centigrammes  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  d'autres  ont 
pris  60,  80  et  même  I  gramme), 
Bouchard  et  Gimbert  ont  observé  : 

Vingt-cinq  guérisons  apparentes 
(disparition  de  la  toux  et  de  l'ex- 
pectoration, cessation  de  la  fièvre  et 
de  la  consomption,  retour  de  l'em- 
bonpoint, suppression  des  râles  bul- 
laireset  modifications  graduelles  des 
signes  physiques;; 

Vingt-neuf  améliorations  (retour 
de  Tembonpoint  ou  suppression  de 
la  consomption,  diminution  durable 
de  la  toux  et  de  l'expectoration,  di- 
minution ou  état  stationnaire  des 
signes  physiques); 

Dix-huit  insuccès  (états  station- 
naires  et  aggravations);  fi  morts. 


fM  hKf/m  DE  aj5iatT  TiÉiuFErnouc 

h  \9UiUm%  H  Ton  fieut  dire  qo'aojoord^hnî  eelie  méthode 
^t  m\h\tU'j*  \mr  Ut  plu^i  grand  nombre  des  pratidens.  Cette 
«créonot/^  iU  {{oudron  de  Uiis  de  hêtre  est  irritante  et  il  faot 

\^*  \ii\i\t*HH  «tiivant  nitmifc.  \f.%  rit'      ladie,  i|iuod  la  médicatioD  a  com- 
%H\iHU  i\n\  ont  M  tth\«*m%%  Miifant      m^neé. 
|«  «)#*((r/{  (iMi|M<;l  /tUU  arriviW;  la  ma« 

(iu^riMMii 5  i\t  pour  100. 

.  ,    ,       ,     u           \  Arn^liorationt 3  30  — 

^     '^"«^*''    '♦^••'      iM^urr*. 0  0  - 

'  MorU , 0  0  — 

\  (;u<'*riftOfi» 20  29  — 

a.    I  — z    ««»    —    J  Am^lJoriitioii^ 20  30  — 

■    '                i  ln«iicr/tft li)  23  — 

'  MorU 12  18  — 

/  (iij(^rlM)iii 0  0  — 

„.   ,       .    I  u  )  Ami^liorotioiii 6  33        — 

J-tl^KH^.  IMrni.      ,„,„,,./,. 3  ,7        _ 

\  MorU 9  .M)        — 

lia'  "93 

Ou  \oit  i|ih*  lu   inôdirtitioii  h  élô  médecins,  ne  provoque  pas  rbêmo- 

«iirtuiit  itvaiilnKouHO  dans  lo  pnMiiicr  ptysie  et  au  contraire  la   rend  plos 

do|rt*t^  <1<*  tn  |)lillii.Hiis  dnuH  plus  do  In  rurc.   Klle  exerce  en  méoie  teaps 

lUiMtit^  doM  OHM  au  diHixiAuH'  dcicrê,  une  action  stimulante  snr  IVslOBiar, 

dauM  Ir  tiorx  au  IroiNii^nu'  do^fn^  ot  réveille  rappélit,  fait  disparatlrr  Iff 

(ju'idlo  a  ôrlioué  dans  los  doux  tiers  enduits  de  la  lanj^ue  et  permH  ii»f 

do<«  oa^   au    lroi>iôu)o   de^rê.   dans  alimentation  plus  complète. 
uhuu^    d«'  la   inoiliè    au   douvièuie  Du  travail  de  lk»urhar«l  et  Ginikfn 

tioiiiV,  el  dauiiaut  un  cas  au  premier.  on    [nnit  conclure    que    la   rrrA«f»if 

h'Hpi't^^  lloucluml  el  iiimberl,  la  bien  tli$$OMte    et  forîfmemt  diimtr 

«  l't'^ONO^o  u'oxoiTo  a\icuue  aoliou  sur  |H*ut  être  donnée  dans  lc«f  les  ^a^ 

U  <ou\.  ou  pluliU  aucune  utiiou  fa-  de  phlliisie  chrv^oiqae   rx  que  \\^vi\ 

\orahlo;  vUi  dolmt  du  trailomoul  la  circonstances  seules  peat^nt  s^opviv- 

louN  pnrail  a\\  coulrairo  au^meulor.  st^r  au  traitement  :  riri<«lrruir«  ch 

puis  oUo  diminue  do  froquoiico  a\ec  Testomac  tM>ur  le  nM^KtaiiH-ni  e:  !  ap- 

i^ipwi'^omoul  do  1.1  maladie  pulmo-  irravation  de  U  Umi\  rt   <jf   i&  ihv 

u<^uv  Oaux  quoU|uoNoaN»cependaut.  pnêe  dans  eertait^r*  ium»\->    msth/t- 

\\  crco>olo  o\aN|vrx'  a^M'4   U  lou\  niques  de  Iji  iiiaJ*ii^. 
|H\ur  «)U  il  voit  uu|HtsMldo  de  coutî-  Le  divleur  Hc^«>f^  â&]K>  s.  tbr^  . 

«w^  le  trAitcmeut  amie  aui  miè-mt  m^xàaoi. 

I  ^  puruloMoe  de  lV\|Vi'torjilu*n  se  l^e  s<^>  «>K<Mfrv-Ai»fatf    iw>~;an:   sir 

«xsiifte  rApulemcnt,  l\Ueur  tVtiJe  et  viu^>^p4  abû*if»  *itmmt>  bl  trait-- 

)Au^<vu>e    «l('>    vrAch^ts    ài>ivjirA)l  Mealpe»ifcxlirciiiifix»  f^i.  inA\-*im?. 

«  «il  :.  ^/.    -ic  w^UTN.  He  «uW  à  rsML\  oïl  ««laifai.  &  iwr  «r- 

Kift  j,\  ».  rA\  \x  xTv^.vw^te.  c\^atrAV-       r^^ie  i**i  k^noiTff  ot  tt  maiMtr    le- 

i\t::r\  i  r*>*i«  »-^  ià<  Vhmiïcw:^  ^tf       ?&a'a»e5  XA  fnmiHsr  tr.  aL 


TRAITEMENT  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  PHTHISIE. 


565 


mettre,  dans  son  usage,  de  certains  ménagements.  Contrai- 
rement à  l'avis  de  Bouchard  et  de  Gimbert,  je  suis  d'avis  de 
n'ordonner  que  de  faibles  doses  de  créosote  ;  aussi  ai-je  baissé 
de  moitié  la  quantité  prescrite  par  ces  médecins.  Voici  la 
formule  que  j'adopte  le  plus  ordinairement  (1). 


^     Créosote  de  goudron  de  hêtre 3  grammes. 

Alcool 100        — 

Vin  de  Bagnols 300        — 

Sirop  de  sucre 1 00        — 


Je  donne  à  la  fin  des  repas  une  cuillerée  à  bouche  de  cet  élixir 

dans  un  verie  d'eau  édulcorée  avec  du  sii*op  de  groseilles. 

Vous  pourrez  aussi  user  de  glycérolé  de  créosote,  ou  bien 


degré  ont  été  notablement  améliorés, 
ceux  qui  étaient  au  troisième  ont  été 
soulagés,  et  cela  d'autant  plus  que 
les  lésions  étaient  moins  avancées  et 
que  l'état  général  était  meilleur. 
Bouchard  et  Gimbert  prescrivent 
la  créosote  sous  forme  d'alcool  créo- 
sote, de  rhum  créosote,  de  vin  créo- 
sote ou  d'huile  créosotée. 

Vin  créosote. 

Créosote  pure  de  goudron 

de  bois loa.ôU 

Teinture  de  genliaue 80.80 


Alcool  de  Montpellier ^Ogr. 

Vin  do  Malaga Q-  S. 

Pour  la  ire  un  litre. 

On  prend  deux  à  quatre  cuillerées 
à  bouche  de  ce  mélange  en  vingt - 
quatre  heures;  chaque  cuillerée  dans 
un  verre  d'eau. 

Huile  créosotée. 

Huile  de  foie  de  morue.         150  gr. 
Créosote  pure   de   gou- 
dron de  bois !  à  2     (a). 

(1)  Voir  t.  l*%  p.  508. 


( 


(a)  Bouchard  et  Gimbert,  \ote  sur  Vemploi  de  la  créosote  vraie  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire,  1877.  —  J.-L.  Hugues,  Quelques  considérations 
sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  créosote  vraie,  1878.  —  Rei- 
chenbach,  De  la  créosote  et  de  ses  propriétés  [Arch.  de  méd.  et  Bull,  de  Thérap., 
i83i;  Créosote  et  sa  préparation  (Bull,  de  Thérap.,  Joum.  de  pharm.,  1833). 
—  Fremanger,  Recherches  sur  la  créosote  (Bull,  de  Thérap.,  18iJ3).  —  Kunckel, 
Sur  quelques  faits  recueillis  à  Paris  sur  Vaction  de  la  créosote  {Bull,  de  Thérap.y 
1833).  —  Mignet,  Recherches  cliniques  sur  la  créosote^  sa  préparation,  ses  pro- 
priétés, son  emploi.  Paris,  1834.  —  Granjean,  Action  de  la  créosote  dans  un  cas 
de  phthisie  pulmonaire  {Bull,  de  Thérap.y  1834).  —  Breschl,  Essai  sur  la  créosote 
à  Vflôtel-Dieu  (Bull,  de  Thérap.,  1834).  —  Marlin-Solon,  Rapport  à  VAcad.  de 
médecine,  1835.  —  Louis,  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire,  1837.  —  Kœltler, 
Redierches  sur  Vaction  de  la  créosote  à  Vhôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  anal}sé 
dans  le  Bull,  de  Thérap.,  1836.  ~  A.  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  du 
Codex,  187i.  —  A.  Bouchardal,  Formulaire  magistral.  —  Trousseau  et  Pidoux, 
Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  1877. 


:m  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THËKAPEUTIQUE. 

encore  de  la  créosote  dissoute  dans  de  l'huile  de  faîne  ou  de 
l'huile  de  foie  de  morue;  j'administre  ces  préparations  au 
moment  des  repas.  Sous  l'influence  de  ce  médicament  on 
voit  se  produire  deux  ordres  de  phénomènes,  une  diminution 
très  nette  de  Texpectoration  et  souvent  une  augmentation 
notable  de  l'appétit;  mais  n'oubliez  pas  que  si  vous  élevez 
trop  la  dose,  ce  médicament,  déjà  désagréable  à  prendre  à 
cause  des  ardeurs  qu'il  fait  naître  dansTarrière-gorge,  devient 
très  difficile  à  avaler  et  qu'il  produit  alors  facilement  une 
inflammation  gastrique,  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix. 
Dos  Puis  viennent,  après  la  créosote,  toutes  les  substances  bal- 

biilsaini<|uei. 

samiques,  goudron,  térébenthines,  gommes-résines,  etc., 
dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  du  traitement  du  catarrhe  pul- 
monaire et  qui  peuvent  trouver  leur  emploi  dans  la  cure  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Parmi  ces  substances,  permettez- 
moi  de  vous  signaler  l'eucalyptus  ou  plutôt  l'eucalyptol  dont 
Bonamy  (de  Nantes)  (a)  nous  a  montré  la  puissante  action  an- 
tiscpti(|ue;  vous  pourrez  surtout  l'utiliser  en  le  mélangeant  à 
riiuile  do  l'oie  de  morue,  par  cette  association  vous  masquez, 
dans  une  certaine  mesure,  le  goût  si  désagréable  de  l'huile 
tout  on  introduisant  dans  la  pré|)aration  un  médicament 
utile. 
I»"  Les  préparations  iodées  administrées  à  l'intérieur  ont  joué 

iodée»,  un  rôle  notable  dans  la  cure  de  la  phthisie  et  on  explique 
facilement  ce  lait,  aujourd'hui,  par  l'action  antimicrobienne 
de  l'iode  et  de  ses  dérivés.  L'iodoforme  a  été  aussi  vanté  sur- 
tout par  les  médecins  italiens  qui  ont  bien  mis  en  lumière 
l'action  antiparasiticide  de  ce  corps;  mais  c'est  particuliè- 
rement en  inhalations  que  Tiode  el  l'iodoforme  ont  été  sur- 
tout employés  et  ceci  me  coniluit  avons  parler  de  ces  inha- 
lations et  de  ces  pulvérisations. 

(a)  Bonamy,  De  Veucalyptus  comme  antiseptique  dant  ceriûines  affection*  de  tap- 
pareil  respiratoire.  {Bull,  de  Thirap  ,  1885,  l.  CVUI,  p.  396. 
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On  a  fondé,  sur  les  inhalations  (1)  des  substances  médica- 
menteuses, des  espérances  qui  ne  sont  pas  complètement 
réalisées,  et  lour  a  tour  Tiode,  Tiodoforme,  le  goudron,  la 
créosote,  l'acide  phénique  ont  été  vantés.  Je  crois  que  ce 
traitement  est  utile,  et  cette  utilité  est  aujourd'hui  démontrée 
par  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  et  par  l'action 
antimicrobienne  des  substances  employées,  mais  il  ne  faut 
pas  exagérer  la  valeur  de  ces  inh^alions  car  en  nous  repor- 
tant aux  expériences  précédentes  on  a  pu  se  convaincre  de 
la  résistance  du  bacille  de  la  tuberculose  aux  agents  anti- 
septiques. 

Parmi  les  médicaments  que  l'on  peut  employer  en  inha- 
lations on  peut  placer  en  première  ligne  l'iodoforme  qui 
présente  cette  double  qualité  d'être  un  médicament  antisep- 

i  1  )  On  a  proposé  do  nombreuses  même  résultat.  On  a  aussi  conseillé 

inhalations;   les    plus  vantées  sont  les  fumigations  de  styrax  (Billard)» 

les  suivantes  :  les   inhalations     de    vapeur    d'une 

Gannat  et  Cottereau  ont  conseillé  solution  de  â^^oO  de  nitrate  d'argent 

les  fumigations  chlorurées;  elles  se  dans  100  grammes   d'eau   distillée 

pratiquaient  avec  un  flacon  de  Wolf,  (Freund,  Payne,  Cotton). 

dans  lequel  on  verse  1:20  grammes  Chéron   emploie   des    inhalations 

d'eau  el  deux  à  (juinze  gouttes  de  d'essences     oxygénées,    telles    que 

chlore  liquide;  ce  moyen  est  aujour-  celle  du  laurus  camphora  ou  celle 

«l'hui    abîindonné.  du  cèdre,   et  prétend   arrêter  ainsi 

l/iode  a  eu'plus  de  succès.  Chante-  la  marche  delà  phlhisie. 

mille,  Macario,  Piorry,  employaient  On   a   fait  vivre  les  phthisiques 

les  inhalations  de  teinture  d'iode.  dans  une   atmosphère  de  vapeur  de 

Baron  et  Morton  conseillaient  les  goudron, 

inhalations  du  mélange  suivant  :  Crichton,  Fauteur  de   cette    mé- 
thode,   faisait     bouillir    dans    les 

^       *  ; 09'.-5  chambres  des  malades  un  mélange  de 

Hvarolat  de  notasse 0  .15  i           .j          u        *     j         .» 

'     ,   ..„•  .-..A/.  goudron  et  de  carbonate  de  potasse. 

Eau  distillée !,»0  .00  c-  i       .«•                    i         »            •    i 

^l^^^l  .    QQ  .Sales-(j irons   employait   aussi   le 

Teialurê  de  ciguV.  !*...*..'      25.00         goudron,    mais    pour    désoxygéner 

l'air  :  c'était  une  sorte  de  diète  res- 

Champouillon  n'aurait  obtenu  au-      piratoire. 
vuii  effet  de  l'iode  sur  cent  dix-neuf         Chevandier  emploie  les  inhalations 
phthisiques;  Pereira  est   arrivé  au      résineuses  du  pin  Mugho  (a). 

{a)  Coltercau,  Arch.  gén.  de  méd,,   P*  série,   1830,    t.  XX,  p.  289,  t.  XXIV, 
p.  347.  —  Chanleinille,fiii//.  de  VAcad.  de  méd.,  10  août  1833,  t.  XVIlf,  p.  1109. 


Des 

inhaUU^ 

médicamen  - 

tentes. 


Ij^iH  LECOXS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

iKiiie,  d'iine  part,  et  de  l'autre  un  puissant  sédatif  delà  toux. 
Rien  d'ailleurs  de  plus  facile  que  de  pratiquer  ces  inhalations  ; 
il  suffit  de  prendre  un  flacon  laveur  et  de  faire  passer  l'air 
que  le  malade  aspire  à  travers  le  mélange  médicamenteux. 
Pour  riodoforme,  vous  devrez  chauffer  le  mélange  de  l'eau 
et  de  riodoforme,  soit  au  bain-marie,  soit  directement  avec 
une  lampe  à  alcool.  Haro  a  conseillé  pour  ces  inhalations 
un  appareil  assez  complexe  qu'il  a  mis  en  usage  à  Amélie- 
les-Bains  (1). 

Mais  parmi  ces  inhalateurs  il  en  est  un  que  je  vous  re- 
commande comme  des  plus  simples  et  des  plus  économiques, 
c'est  celui  de  Le  Fort  (de  Lille),  qui  consiste  dans  un  flacon 
à  large  tubulure  présentant  sur  sa  partie  latérale  une  ouver- 
ture plus  étroite  placée  nu  milieu  de  sa  hauteur.  On  remplit 
le  flacon  du  liquide  à  inhaler  jusqu'au  niveau  de  rorifice 
latéral,  puis  le  malade  respire  par  l'orifice  supérieur,  et 
grâce  au  courant  d'air  qui  s'établit  alors  dans  le  flacon  à 
travers  ces  deux  ouvertures,  le  malade  fait  pénétrer  facile- 
ment, dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  de  l'air  chargé  des 
vapeurs  médicamenteuses.  Je  me  suis  servi  avec  avantage, 
dans  mon    service,   de  ces  inhalateurs  avec  le    mélange 

(l)|{aro  a  conseillé  deux  inhala-  lampo  à  alcool.  I.c  second  inhala- 
teurs. Le  premier  peut  servir  à  trois  teur  est  plus  simple,  il  consiste  en 
personnes:  par  un  mécanisme  d'iior-  un  simple  Aacon  laveur  dans  lequel 
logerie  on  met  en  marche  un  venli-  on  fait  passer  l'air  à  l'aide  d'un 
latour  qui  chasse  de  Tair  dans  un  soufflet;  une  lampe  à  alcool  maintient 
mélange  d*eau  et  d'iodoforme  main-  en  êhullition  le  mélange  d'eau  et 
tenu    en   êhullition   à   l'aide    d'une  d'iodoforme  la). 

—  Piorry,  Bull,  de  rAcad.  de  méd.  Paris,  185:^-1851,  t.  XIX,  p.  335.  —  Macmno, 
Efficacité  des  vapeurs  isolées  dans  un  cas  dephlhisie  pulmonaire  {Bull,  de  Tkrr.. 
1851,  t.  XL,  p.  27).  —  Champouillon,  (iai.  des  hop,,  décembre  1858.  —  Jule< 
Chéron,  De  l" arrêt  de  la  destruction  du  poumon  dans  la  pktkisie  par  t inha- 
lation des  vapeurs  des  essences  oxygénées  {Cai.  hebd.,  20  décembre  i872>.  — 
Crichlon,  Practical  obs.  on  the  effects  of  the  vapor  ofhoiling  far  in  che^t  diseasex- 
hondon,  18i3.  —  Chevandicr,  Gai.  méd.  de  Lyon,  juillet  1880. 

(a)  Haro,  Sur  un  nouveau  genre  d'inhalations  emplois  à  Vkôpiîal  d'Amélie -- 
len-Hains  (Bull,  de  Thérap.,  1884,  t.  CV|,  p.  409). 
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d'iode,  de  camphre  et  de  goudron,  proposé  par  Le  Fort  (1), 
Quant  aux  pulvérisations,  vous  savez  que  je  ne  leur  fais 
jouer  aucun  rôle  dans  la  cure  de  la  bronchite  tuberculeuse. 
Je  vous  ai  dit  en  effet  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  cette 
méthode,  excellente  pour  le  traitement  des  affections  du 
pharynx,  ne  peut  donner  aucun  résultat  dans  la  cure  des  ma- 
ladies de  la  trachée  et  du  poumon,  puisque  le  liquide  ainsi 
pulvérisé  ne  peut  y  pénétrer.  Et  je  passe  maintenant  au 
second  groupe  de  médicaments  à  employer  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  agents  qui  ont  pour  but  de  modifier  le 
terrain  de  culture  et  de  s'opposer  au  traitement  de  la  tuber- 
culose. Ce  sont  des  agents  trophiques  qui  agissent  exclusi- 
vement sur  la  nutrition. 

La  nutrition  a,  chez  le  tuberculeux,  la  plus  haute  impor- 
tance; c'est  elle  qui  est,  pour  ainsi  dire,  la  clef  de  la  cura- 
bilité  complète  ou  relative  de  la  tuberculose,  puisque,  en 
modifiant  le  terrain  elles  favorisent  ou  empêchent  le  déve- 
loppement du  bacille.  Élever  le  taux  de  la  nutrition  et  la 
favoriser  doit  donc  être  une  préoccupation  incessante  dans  la 
thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  arrive  à  ce  but 
surtout  par  les  moyens  hygiéniques;  cependant  quelques 
médicaments  peuvent  vous  rendre  des  services  en  pareil  cas, 
ce  sont  :  l'arsenic,  l'huile  de  foie  de  morue,  la  glycérine,  les 
phosphates,  le  fer,  etc. 

De  même  que  j'ai  placé  en  première  ligne,  parmi  les  subs- 
tances qui  agissent  contre  la  tuberculose,  la  créosote,  de 
même  aussi  je  placerai  l'arsenic,  en  tête  des  reconstituants; 
je  suis  un  des  plus  chauds  partisans  de  la  médication  arse- 

(1  )  Le  Fort  (de  Lille)  use  dans  son  Goudron 40  fçr. 

inhalateur  du  mélange  suivant  :  Teinture  d'iode 40 

Liqueur  d'Hoffmann  10 

Camphre 80  gr. 

(0)  Le  Fort,  Sur  un  nouvel  inhalateur  et  son  action  dans  les  affections  pulmo- 
naires (Bull,  de  Thérap.,  t.  CI,  p.  342). 
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nicale  el  j'en  ai  vu,  pour  ma  pari,  des  résultais  merveilleux. 
Vous  userez  donc  de  l'arsenic  sous  loules  les  formes,  granules 
de  Dioscoride,  arséniale  de  soude,  liqueur  de  Fowler,  eau  de 
la  Bourhoulc.  Je  ne  connais  qu'une  seule  conlre-indicalion  à 
celle  médicalion  :  c'est  la  diarrhée. 

Après  l'arsenic  je  place  l'iiuile  de  ibie  de  morue;  si  l'on 
s'en  rapportait  aux  expériences  de  Joanny  Rendu  (de 
Lyon)  (1),  c'est  l'inverse  qui  devrait  exisler.  Cependant,  mal- 
gré ces  recherclies,  je  maintiens  mes  conclusions  el  voici 
pourquoi  :  c'est  que,  tandis  que  l'arsenic  est  toujours  bien 
supporté  par  les  tuberculeux,  sauf  les  cas  de  diarrhée,  il  est 
bien  d(îs  estomacs  rebelles  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue. C'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des  plus  sérieux  incon- 


(1)  .lonniiy  Uoiulii  a  ôtudiô  à  riiù- 
pital  (Je  I.yoïi  comparativciiiont,  sur 
lrenU>  phlliisi(|ues,  dans  drs  coiidi- 
fions  oxtôriourcs  s(Miihlahl<»s,  Tarlion 
do  riiuilo  de  foie  de  morue  el  de  Tar- 
senicdes  nialadesétaienl  divisés  en 
Irois  raléjfories  de  dix  malades.  Les 
premiers  oui  élé  soumis  à  un  Irai- 
lement  Ionique^  simpJe;  les  seconds 
à  un  traitement  tonique,  jdus  Tarse- 
nie;  les  troisièmes  à  nn  traitement 
toni((ne,  plus l'iiuiledefoiede  morue. 
Tous  les  huit  jours,  les  malades 
êtiiient  pesés.  La  moyenne  du  traite- 
ment a  duré  dr  deux  mois  et  demi  à 
trois  mois. 

Voiii  les  résultats  de  «es  expé- 
riences ;  les  malades  qui  ont  été  sou- 
mis au  ré^nme  tonir|u«'  simple  ont 
diminué  (Kr  5  kilogranunes  par  rap- 
port à  100  kilo^^rammes  de  poids  du 
malade.  Les  malades  traités  parl'ar- 


senieont  également  diminue  de  poids 
(i^,70.*>  pour  100  kilogrammes).  Les 
malades  qui  ont  pris  de  Phuile 
do  foie  de  morue  ont  augmenté 
de  poids  {t  kilogrammes  pour  10tt>. 

Malheureusement,  les  lésions  pul- 
monaires ne  sont  pas  influencées  par 
ce  dernier  traitement. 

Hendu  a  noté  aussi  que  réIévatîoD 
de  la  température  et  les  sueurs  sont 
(rautant  plus  accusées  que  l'individu 
a  un  poids  moindre. 

Dans  des  expériences  comparatives 
faites  par  (jitler  et  Bradford  sur  le 
fer,  riiuile  de  foie  de  morue  et  la  li- 
queur de  Fowler,  ces  auteurs  auraient 
trouvé  que  Thuilc  de  foie  de  morue 
et  la  liqueur  de  Fowler  augmente- 
raient, même  chez  Thonime  sain,  le 
nonihre  des  globules  hlancs  et  des 
globules  rouges  (a*. 


i(i)  Joanny  n<MnJii,  Htude  expérimentale  et  comparée  tur  Carsenic  et  Vhuile  de 
fuit'  de  morue  dans  le  traitement  de  la  phlhisie  pulmonaire  {Lyon  médical, 
li  a\ril  ISTSj.  —  Culler  et  Bradford,  Action  du  fer^  de  l'huUe  de  foie  de  morue 
et  de  l'arsenic  sur  la  richesse  tjlobulaire  du  sang  {The  American  Journal  ôf 
Medicin.  5c..  janvier  1878). 
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vénients  de  cette  huile,  et  quel  que  soit  l'artifice  que  l'on  em- 
ploie pour  masquer  son  goût  désagréable  ou  en  rendre  la 
digestion  plus  facile,  il  faut  bien  reconnaître  que  beaucoup  de 
phthisiques  ne  peuvent  la  suppporter.  Mais  quand  elle  est 
tolérée,  elle  possède  souvent,  chez  le  tuberculeux,  une  action 
merveilleuse,  elle  augmente  son  poids,  favorise  sa  nutrition 
et  a  un  véritable  rôle  curateur,  surtout  chez  les  strumeux. 
Parmi  les  huiles  de  foie  de  morue,  laquelle  choisirez-vous? 
Il  y  a,  vous  le  savez,  plusieurs  sortes  d'huiles  (1),  des  brunes 


(t)L*liuiIc  do  foie  de  morue  est 
fournie  ordinairement  par  la  morue 
fraîche  ou  caljillaud,  gadus  morrhua 
L.,  morrhua  vulgaris  Cl.  ;  mais  elle 
provient  aussi  d'autres  poissons  :  ga- 
dus calariaSy  gadus  carbonarius, 
loia  vulgaris.  Iota  molva,  bromicus 
culgaris. 

On  trouve  dans  le  commerce  diffé- 
rentes huiles  dites  :  d'Islande,  de 
Norvège,  de  Terre-Neuve,  de  Dun- 
kerque;  on  les  distingue  aussi  en 
blanche,  ambrée,  blonde,  brune,  se- 
lon leur  coloration. 

On  obtient  Thuile  incolore  et  pres- 
que inodore  en  chauffant  au  bain- 
niarie  les  foies  frais,  remuant  conti- 
nuellement jusqu'à  ce  que  l'huile  se 
sépare  et  soumettant  ensuite  à  la 
presse  (Codex);  l'huile  au  contraire 
est  brune  et  d'une  odeur  désagréable 
si  on  la  prépare  avec  des  foies  de 
poissons  venus  d'Islande  elde  Terre- 
.Neuve,  ayant  longtemps  séjourné 
dans  les  tonneaux  dans  lesquels  ils 
4)nt  fermenté,  puis  soumis  à  une  haute 
lempéralure  ou  abandonnés  à  la  fer- 
mentation avant  d'être  mis  à  la  presse. 

Pour  obtenir  une  huile  blonde  ou 
d'un  jaune  doré,  on  emploie  des  foies 
4ie  morue  bien  débarrassés  des  mem- 
branes qui  y  adhérent  et  coupés  en 
tranches  minces;  on  les  fait  bouillir 
lians  une  bassine  étamée,  et  on  passe 


avec  expression  dans  un  linge  de 
laine  l'huile  qui  se  sépare  des  foies 
et  vient  surnager;  après  un  repos  de 
quelques  jours,  on  passe  de  nouveau 
cette  huile  dans  un  ûltre  en  papier. 

L'huile  vierge,  qui  est  légèrement 
ambrée,  est  obtenue  par  l'expression 
à  froid  des  foies  frais  entassés  dans 
les  tonneaux,  au  lieu  môme  de  leur 
production. 

Caries  a  démontré  que  l'huile 
vierge  était  beaucoup  mieux  digérée 
et  mieux  assimilée  que  l'huile  brune 
empyrcumatique. 

On  rejettera  les  huiles  décolorées 
au  charbon,  ou  après  un  (rertain 
nombre  de  manipulations  chimiques 
qui  altèrent  leur  qualité. 

L'huile  contient,  d'après  Jongh, 
de  l'acide  oléique  avec  de  la  gaduine 
et  les  substances  suivantes  :  acide 
margarique,  glycérine,  acide  buty- 
rique, acide  acétique,  acide  fellé- 
niqueelcholiqueavecdepetitesquan- 
lités  de  margarine,  d'oléine  et  de 
bilifulvine;  acide  bifellénique,  et 
deux  substances  particulières  :  prin- 
cipe soluble  dans  l'alcool,  principe 
soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  Téther, 
iode,  chlore  et  traces  de  brome; 
acide  phosphorique,sulfurique,  phos- 
phore, chaux,  magnésie,  soude  et 
fer. 

A  cette  huile  naturelle,  on  a  ajouté 
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el  des  claires;  les  premières  à  goût  très  désagréable,  les 
secondes  plus  supportables;  vous  préférerez  toujours  ces  der- 
nières, car  il  n'est  pas  démontré  que  la  putréfaction  des  foies, 
qui  donne  lieu  à  l'huile  de  foie  de  morue  la  plus  colorée  et  au 
goût  le  plus  prononcé,  soit  préférable  comme  préparation  à  la 
simple  expression  des  foies  frais  qui  produit,  au  contraire, 
rhuile  claire  et  peu  odorante.  Vous  donnerez,  et  c'est  là  une 
condition  des  plus  importantes,  ces  huiles  aux  repas,  pour 
que,  mélangées  avec  les  aliments,  elles  puissent  être  plus 
facilement  digérées.  Quant  à  la  dose,  vous  devrez  l'élever 
autant  que  l'estomac  le  supportera.  Jaccoud  ne  craint  pas  de 
donner  jusqu'à  300  grammes  d'huile  par  jour  (1). 


diverses  substances,  telles  que  le  fer, 
riode,  le  hnmie,  le  phosphore,  et  Ton 
a  fait  des  huiles  ferrées,  iodées,  bro- 
mées,  phosphorées  et  même  iodo- 
hronio-phosphorées. 

On  adtninisire  Thuile  à  la  dose  de 
une  à  (jualre  cuillerées  par  jour,  aux 
adulles,  de  [U'éférence  au  coninien- 
cenient  »les  repas.  Certains  malades 
ne  peuvent  la  supporter  et  elle  pro- 
voi|ue  chez  eux  des  voinissenu'Uts, 
de  la  diarrhée,  de  l'anorexie  et  des 
renvois  ^^azcMix  abondants  :  dans  ce 
cas,  il  faut  supprimer  le  médira- 
menl.  Lors<(u'au  contraire  il  est  bien 
supporté,  c'est  un  véritable  recon- 
stituant; sous  son  innueiu-e.  lappélit 
renait  peu  à  [leu,  les  fonctions  di- 
^estives  se  font  mieux,  et  au  bout  de 
quelque  temps  on  note  une  augmen- 
tation de  poids. 

Parfois,  si  surtout  on  a  fait  usage 
d^une  huile  de  mauvaise  ({ualité, 
(Ml  voit  survenir  des  éruptions  cuta- 
nées ;  c'est  du  reste,  un  fait  assez  rare 
avec  les  bonnes  huiles. 

Comment  agit  l'huile  de  foie  de 
morue?  est-ce  par  association  en- 
tière de  tous  ses  éléments?  est-ce 


par  l'un  d*eux?  est-ce  par  les  éléments 
iiiliaires  (Williams)  qu'elle  contient? 
est-ce  comme  corps  gras,  comme 
élément  respiratoire?  Ce  sont  autant 
de  questions  qui  ne  sont  pas  résoluc:>. 

Les  maladies  tributaires  de  rhailc 
de  foie  de  morue  sont  surtout  le  ra- 
chitisme, la  scrofule,  la  tuberculose; 
et,  d'une  façon  générale,  elle  est 
utile  dans  tous  les  cas  de  misère  phy- 
sioI<)gi(iue. 

Hazin  Ta  administrée  à  des  indi- 
vidus atteints  de  scrofulides  mali- 
gnes, de  lèpre,  aux  doses  énormes 
de  !20U,  :i()Oet  iOO  grammes  par  jour. 

Les  diirérents  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  Thuile  au  point  de  vue  de 
la  phthisie,  j)araisseut  d'un  avis  una- 
nime :  c'est  de  supprimer  le  médica- 
ment dans  les  formes  inllamniatoi- 
res,  congestives,  avec  bémoptysies, 
et  Konssagrives,  qui  le  prescrit  dans 
la  première  période  de  la  phthisie. 
ne  le  donne  à  la  troisième  période 
que  si  les  lésions  pulmonaires  sont 
peu  étendues  et  s'il  n'y  a  pas  dr 
symptômes  graves  de  colliquation. 

(1)  Jaccoud  donne  100  grammes 
d'huile  de  foie  de  morue  par  jour.  Il 
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'epousserez  le  plus  ordinairement  tous  les  mélanges 
a  proposés  (1)  pour  masquer  la  saveur  de  Thuilede 
lorue;  et  pour  débarrasser  la  bouche  du  malade  du 
a$îréable  et  surtout  persistant  qui  résulte  du  passage 
e,  vous  le  ferez  mordre  dans  un  citron  ou  dans  une 
[)u  bien  vous  vous  servirez  de  ces  cuillers  si  effilées 


■<iuccôdaiié> 

lie  l'huile 

de  foie 

(1c  inoriie. 


;eUe  dos«*  comme  ;\  peine 
en  bien  des  cas  il  a  admi- 
tOO  à  3(K)  jrrammes  par 
le  un  malade  qui  a  pu 
s  300  grammes  dMuiile  de 
rue,  cVsl-à-diro  vingt-cinq 
sans  inconvénients  pen- 
nle-liuit  jours. 
*  celte  huile  de  foie  de 
iehors  ou  pendant  les  re- 
►ocie  à  riuiile,  quand  elle 
pporlée,  des  alcools  (eau- 
m,kirsoli,\vhiskey,oubien 
ou  bien  1  milligramme  de 
f)ar  dose  d*huile  (a). 
pn)posé  un  grand  nombre 
s  pour  enlever  à  Tbuile  de 
rue  son  goùl  désagréable, 
r  el  Vigicr  ont  proposé  le 
uivanl  : 

e  de  luoriie  ...  dO  gr. 

ivrisé i5 

e  potasse l 

ineiitlic IV  gouttes. 

mandes  amères.  U       — 

'ives  conseille  la  formule 


>ie   de    inonie 


tiolle  d*anis. 


100  gr. 
i.')  ceutigr. 
\  gouttes. 


use  de  la  nilro-benzine; 
gouttes  de  celle  substance 
k  désinfecter  100  grammes 
foie  de  morue. 


Jcannel  agile  l'huilo  de  foie  de 
morue  avec  Teau  de  laurier-cerise, 
puis  on  décante. 

On  a  aussi  proposé  de  saler  l'huile 
de  foie  de  morue.  Fonssagrives  a 
adopté  celle  pratique. 

Ferrand  indique  le  moyen  suivant  : 
.se  laver  la  bouche  avec  de  l'eau  su- 
crée, mouiller  Finlérieur  d'un  verre 
et  y  verser  une  quantité  d'eau,  puis 
ajouter  Fhuile  ;  boire  le  tout  très  ra- 
pidement et  prendre  après  une  gorgé(» 
d*eau  aromatique. 

On  a  aussi  conseillé  les  pastilles  de 
menthe,  Teau-de-vie,  le  cilron  ou 
l'orange. 

Dans  d'autres  cas,  on  a  solidifié 
rhuile  de  foie  de  morue,  [(enedetti 
solidiHait  l'huile  avec  Tarrow-rool. 
Beauclair  et  Viguier  faisaient,  eux, 
une  véritable  saponification.  Mou- 
chon  une  gélatinisalion.  Voici  la  for- 
mule d'une  de  ces  potions  : 

Huile  do  fofo  de  moruo  ...  6()  gr. 

Blanc  de  baleine 10 

Sirop  simple Q.  S. 

Rhum  de  la  Jamaïque.   ...  tô  gr. 

On  a  aussi  fait  des  pains  à  Thuile 
de  foie  de  morue,  des  salades  avec  la 
mémo  huile  (Ueschamps,d'.\ vallon), 
des  sardines  à  l'Uuile  de  foie  de  mo- 
rue ((iuichard);  enfin,  en  émulsion, 
Thuilc  de  foie  de  morue  avec  la  pan- 
créatine  (Defrcsne)  et  le  suc  pancréa- 
tique (Horace  Dobell). 


I 
I 


d.  Du  tniilewent  et  de  la  curabilité  de  la  phthisie,  p.  170. 
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et  si  longues,  munies  d'un  couvercle,  qui  peitneltenl  de 
verser  Thuile  jusque  dans  l'isthme  du  gosier,  ou  bien  encore 
du  procédé  si  simple  de  Ferrand, 

On  a  proposé  bien  des  succédanés  à  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue ii).  Kn  première  ligne  se  placent  les  huiles  de  squale,  qui 
sontabsolinnont  analogues  aux  huiles  de  morue;  puis  vien- 
nent les  huiles  artificielles,  préparations  très  incomplètes, 
qui  no  remplacent  en  aucune  façon  l'huile  de  foie  de  morue, 
et  que  je  vous  conseille  de  ne  pas  employer. 

La  glycérine  (2),  ce  principe  doux  des  huiles  que  Ton  a 


(I)  Les  succédanés  de  l'huile  de 
foie  de  morue  sont  nombreux  : 

1*  LMiuile  de  foie  do  squale  (sçwa- 
Ih8  catulus)y  riche  en  phosphore  et 
en  iode,  mais  contenant  moins  de 
brome  ei  de  soufre  que  l'huile  de 
morue; 

2'  l/huile  de  foie  de  raie  {oleum 
rajœ)y  riclic  en  iode; 

\V  l/huile  de  foie  de  requin,  de 
scie  ; 

i"  l/huile  ditt'  de  poisson,  retirée 
d''  toutes  les  parlies  (hi  corps  des 
cétacés,  et  non  pas  seulement  du 
foie; 

5"  l/liuilr  de  pied  de   Ixeuf; 

(l'*Leshuilesd'olive(o/^^nv/ro//fp//), 
d*<rillel!e  ou  de  jïavot,  de  lin  {limim 
iisitatimHmum); 

1°  l^e  lard  à  peine  frit,  recommandé 
parPophen,  à  la  dose  de  S  grammes, 
suivi  de  Fabsorplion  d'uu  potage  con- 
tenant la  partie  graisseuse  (jui  s*est 
écoulée  du  lard  par  l'action  de  la  cha- 
leur, et  une  heure  après,  d'une  tasse 
de  café  de  glands  avec  des  tartines  de 
pain  beurrées.  Le  malade  fait  usage 
aussi  de  jambon  bien  fumé,  mangé 
cru,  et  de  bonne  bière  non  fermen- 
tée  ; 

8*  Le  beurre  seul  on  additionné 
d'iodure  de  potassium,  de  bromure 


de  potassium,  de  chlorure  de  sodium 
et  de  phosphore  (Trousseau)  : 

Beurre  frais 3900.00 

lodure  de  putassium 0.0r> 

Phosphore 0M\ 

Bronnire  Je  potassium...  O.IK) 

Chlorure  de  sodium 1  .UO 

A  prendre  on  trois  jours  snr  do 
pain; 

î)*  La  crème  fraîche  à  laquelle  on 
ajoute  du  sel,  du  sucre  et  du  rhum; 

M)"  Les  pAtés  de  foie  gras  dv 
Strasbourg  ou  de  Nérac.  auxqueN 
(iubler  attribut  les  mêmes  verlu> 
<|uïi  l'huile  de  m«)rue; 

11'  Les  escargots,  les  huîtres,  les 
moules,  les  clovisses  (Gubler); 

12"  L'hélicine,  préparée  avcr  !«• 
suc  extrait  de  V hélix  pomalia  i es- 
cargo!  des  vignes  ou  limaçon  des 
vignes;; 

1ÎJ°  Lapropylamine,  lecaviar,elf.; 

14**  Les  sirops  phosphatés,  les  si- 
rops au  chlorhydro-phosphate  de 
chaux. 

(i)  La  glycérine  (H'»H*03)a  été  dé- 
couverte en  1777  par  Sehcele.quilui 
donna  le  nom  de  principe  doux  des 
huiles;  elle  a  été  étudiée  par  Che- 
vreul,  Pclouze,  Uedtenbacher;  mais 
c'est  Beilhelot  qui,  en  18G1,  montra 
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considéré  comme  un  succédané  des  huiles  de  foie  de  morue, 
doit  être  rangée  dans  un  tout  autre  groupe;  vous  savez,  en 
effet,  que  depuis  les  savantes  recherclies  de  Berthelot,  la 
glycérine  appartient  à  la  classe  des  alcools  triatomiques,  et 
de  plus  j'ai  dcuionlré,  dans  mes  recherches  avec  Audigé, 
qu'administrée  à  haute  dose  chez  les  animaux,  cette  sub- 
stance déterminait  un  ensemble  de  symptômes  auquel  j'ai 


la  véritable  constitution  de  ce  corps, 
qui  joue  le  rôle  d'un  alcool  triatomi- 
que,  car  il  fournit  avec  les  acides 
trois  séries  d'éllier  que  l'on  a  appe- 
lée glffcérides. 

La  glycérine  pure  a  une  densité 
de  1,26  à  15«.  Elle  doit  être  inco- 
lore, inodore,  d'une  saveur  douce  et 
sans  aiTiére-goùt  acre  ui  amer;  elle 
ne  doit  pas  rougir  le  papier  de  tour- 
ne sol,  ni  verdir  le  sirop  de  violettes. 

Il  existe,  en  dehors  de  la  glycérine 
propyli«iue,quieslla  seule  habituel- 
lement en  usage,  deux  autres  glycé- 
rines :  la  glycérine  amylique,  décou- 
verte parlJauer.  et  la  glycérine  buly- 
lique,  étudiée  par  Prunier. 

Employée  d'abord  en  applications 
externes  et  étudiée  à  cet  égard  par 
Demarqnay,  la  glycérine  a  été  utili- 
sé»' pour  la  première  fois  dans  la 
plilhisie,  en  185:1,  par  Crawcourl; 
puis  Lindsay  (d'Edimbourg)  a  montré 
qu'on  pouvait  la  substituer  à  l'huile 
de  foie  de  morue.  Davasse  et  llena- 
vente  ont  partagé  le  même  avis. 

En  187(1,  Dujardin-Beaumetz  et 
Audigé  ont  montré  qu'à  la  dose  de 


8o'",50à  10  grammes  par  kilogramme 
du  poids  du  corps,  elle  déterminait 
un  ensemble  de  symptômes  prompte- 
ment  mortels,  auquel  il  ont  donné 
le  nom  de  glycérisme  aigu, 

Catillon  a  repris  ces  recherches  en 
1877  et  a  montré  que,  chez  les  ani- 
maux auxquels  on  donne  la  glycérine, 
l'exhalation  d'acide  carbonii|ue  dans 
l'air  expiré  est  augmentée,  et  cela  à 
tel  point  que  la  presque  totalité  du 
carbone  fourni  par  la  glycérine  se- 
rait comburée  et  éliminée  par  les 
voies  respiratoires.  Il  a  aussi  cons- 
taté qu'à  la  dose  de  15  à  30  grammes 
par  jour,  la  glycérine  régularisait  les 
fonctions  digestives,  augmentait  le 
pouls  de  l'animal  et  la  température, 
tout  en  s'accompagnant  d'une  dimi- 
nution notable  <lans  le  chiffre  de  l'u- 
rée; aussi  considère-t-il  la  glycérine 
comme  un  médicament  d'épargne. 

Jaccoud  donne  iO  à  60  grammes 
de  glycérine  par  jour,  auxquels  il 
ajoute  une  goutte  d'essence  de  m»*n- 
Ihe  et  10  grammes  de  cognac  ou  de 
rhum  (a). 


ia)  Dcniarquay,  Noie  sur  les  avantages  du  pansement  des  plaies  par  la  glycé- 
rine.  —  Grawcourl,  New-Orleans  Médical  \ews  and  Hotp.  Gai.,  1855.  —  Saiider, 
L>ndsay,  Sotes  on  Glycérine  [Edinburgh  Médical  Journal,  18Ô6-I857).  —  Davasse. 
.\ote  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  sur  la  glycérine.  —  Bonavenle,  hl 
Siglo  médical,  1:1  avril  {^Vit  et  27  mai  1877.  —  Dujardin-Heaumetz  et  Audijç*^, 
Sur  les  propriétés  toxiques  de  la  glycérine  {Soc.  méd.  des  hôp.,  et  IlecUerches 
exj}é ri  mentales  sur  l'action  to.rique  des  alcools.  Paris,  1879).  —  Catillon,  Des  pro- 
priétés physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  glycérine  (Compte  rendu  de  VAcad. 
des  sciences,  janvier  Iij77,  et  Soc.  de  Thérap.,  H\  décembre  1877). 
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iloniié  le  nom  de  ///yr^Vi>w/%  comparable,  jusqu'à  un  certain 
point,  k  ralcooiiflme.  La  glycérine  est  donc  un  médicament 
d'épargne,  analogue  k  l'alcool,  et  qui  peut,  comme  nous  Ta 
démontré  Jaccoud,  rendre  des  services  dans  la  cure  des 
phlhiftiques*  Vous  administrerez  cette  glycérine  soit  dans 
des  potions,  soit  à  l'état  pur;  vous  prescrirez,  bien  entendu, 
la  glycérine  neutre,  et,  malgré  la  pureté  de  votre  produit, 
vous  n'éviterez  pas  toujours  l'irritation  des  voies  digestives. 
,.««  A  côté  de  ces  médicaments  reconstituants  il  faut  placer  les 

photphaiM.  phosphates.  On  a  fait  jouer  un  rôle  très  important  au  phos- 
phore ot  h  ses  dérivés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 
Les  uns  ont  même  considéré  ces  substances  comme  des  spé- 
cifiques de  la  phthisic;  les  autres,  comme  n'ayant  qu'une 
simple  iiction  sur  la  nutrition.  Celle  action  des  phosphates 
(Inns  la  nutrition  est  une  des  plus  intéressantes  de  la  théra- 
peutique, et  je  vous  en  ai  dit  déjà  quelques  mots  à  propos  de 
la  dyspepsie  des  nouveau-nés  (1);  elle  est  loin  d'être  résolue 
et  mérite  de  nouvelles  recherches;  quoiqu'il  en  soit,  je  crois 
que  Ton  peut  admetlrc  que,  dans  certains  cas,  les  phosphates 
sont  utiles  (2). 

On  a  Tait  d'innombrables  préparations  de  phosphates  :  les 


(  I  •  Voir,  !.  !•',  Maladies  de  Vesto- 
mac;  traitement  de  la  dyspepsie. 

câM)!)  a  proposa  contro  In  phthisic 
h*  phosphore  ri  li»s  phosphates.  Le 
phosphore  a  été  1res  peu  eonseillê  à 
cause  (les  ilati^H'rs  <le  eelie  mêilica- 
lion,  mais  on  a  [iroposé  les  phos- 
phates et  les  hy(H)phosphites. 

Les  phosphates,  et  en  pailieulier 
le<  phosphates  l'alcaires.  ont  èl«»  sur- 
tout employés  par  Mouriès.  i]ui  en 
avait  fiûl  la  hase  ifoue  fiH'ule  pho>- 
phatée.  Polli  ule  Milan-  a  pr\>pi>>e. 
lui.  une  jH>u<lre  heaueoup  plus  roni- 
ple\f*  sous  h*  nom  «h*  pomére  ;•»»»- 
tr\pki»fHf  et  ilonl  \oici  la  formule  : 


Pondre  zootropkique  ée  FoUi. 

Hypoplio<phate  J^  chaïu...  10  parties. 
Phiispliat*^  (le  chaux  triln- 

sique to 

Pho»phslr  d^  sauét tS 

Carbt>nate  de  «-ttAai 10 

Uypttfuifdte  de  03a^tt<::M<f...  15 

Chlorure  de  ««vi.um 10 

Bicarbonate  de  p%>tas5e 1^ 

OxTde  d.^  1er 10 

Oxyde  de  mio^aiiêiv 2.3 

Silicate  d-*  p>«us!$e i.5 

lOl)  parti». 

On  «k>Ka^  5  <w  6  f^nmmes  Je  cette 
fNMi'irv  ààMi  11  prefliiênf  coiUerêf 
«le  p*^u^. 
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uns  ont  proposé  le  chlorhydro-phosphate,  les  autres  le  lacto- 
phosphate;  on  a  fait  des  poudres  plus  ou  moins  complexes, 
comme  ïa  poudre  zoolrophique  de  Polli.  On  a  aussi  employé 
Jes  hypophosphiles  (1),  et  Churchill  s'est  fait  leur  défenseur; 
aujourd'hui  cette  question  des  hypophosphiles,  qui,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  a  passionné  le  public  médical,  est  parfaitement 
jugée,  et,  si  ces  médicaments  ont  une  action  favorable,  ce 
qui  est  encore  douteux,  ce  n'est  qu'en  agissant  sur  la  nutri- 
tion ou  comme  antifermentescibles. 

Je  ji'utilise  aucune  de  ces  spécialités,  et,  lorsque  je  veux 
prescrire  les  phosphates,  je  me  sers  de  la  formule  suivante  : 

^    Phosphate  de  soude. . *. 6  grammes. 

Phosphate  do  potasse 3        -^ 

Vin  de  Ragnols 200        — 

Sirop  d*écorces  d*oranges 60        — 

Le  malade  prend  la  valeur  d'un  verre  à  liqueur  de  ce  vin 
à  la  fin  de  chaque  repas. 

Cette  préparation  vous  donnera  d'excellents  résultats,  sur- 
tout chez  les  tuberculeux  constipés,  qui  ne  peuvent  supporter 
l'usage  du  quinquina. 

L'emploi  du  fer  (2)  dans  la  tuberculose  a  donné  lieu  à  de     du  fer. 


(I)  C'est  un  médecin  américain, 
le  IV  Francis  Churchill»  qui  a  mis  en 
vogue  les  hypophosphites;  il  em- 
ployait les  hypophosphites  de  chaux 
et  de  soude  et  considérait  cette  mé. 
dication  comme  spécifique.  Celte  mé- 
thode fut  expérimentée  dans  les  hô- 
pitaux par  Trousseau  et  Vigla  en 
France,  et  en  Angleterre  par  Quain, 
sans  résultats  bien  appréciables.  Le- 


chambre,  tout  en  reconnaissant  que 
cette  médication  n*avait  rien  de  spé- 
cifique, la  reconnut  bonne  au  point 
de  vue  de  la  nutrition. 

On  donne  les  hypophosphites  à  la 
dose  de  09%50  à  2  grammes.  On  a 
aussi  proposé  les  lacto  et  chlorhydro- 
phosphates  de  chaux  et  de  soude  (a). 

(2)  Gallard  pense  que  le  fer  n'est 
pas  contre-indiqué  dans  la  phthisie. 


(a)  Quain,  Bull,  de  Thérap,,  186U,  t.  LVUI,  p.  555.  —  Polli.  Influence  des  ma- 
tières minérales  dans  les  processus  nutritifs  de  Porganisme  humain,  1870.  — 
Churchill,  De  la  cause  immédiate  et  du  traitement  spécifique  de  la  phthisie  pul- 
monaire  et  des  maladies  tuberculeuses,  1858.  —  Vigla,  Sur  l'action  des  hypophos- 
phites {Joum.  de  pharm,  et  de  chim.,  1858).  —  Dechambrey  Sur  les  hypophos- 
phites  {Gai.  hebd,  de  méd.,  1858). 
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vives  discussions;  les  uns,  comme  Trousseau,  prétendant 
qu'il  faut  respecter  l'anémie  des  tuberculeux;  les  autres,  au 
contraire,  comme  Gallard,  Peter,  etc.,  soutenant  que  ce  fer 
est  nécessaire  au  relèvement  des  forces.  Je  suis,  quant  à  moi, 
peu  partisan  des  préparations  ferrugineuses  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  non  pas  que  je  croie  que  le  fer  ait 
dans  la  phthisie  les  effets  désastreux  que  lui  attribuait 
Trousseau,  mais  parce  que  ces  préparations  irritent  souvent 
l'intestin  et  sont  mal  supportées  ;  aussi  au  point  de  vue  de 
la  nutrition,  je  leur  préfère  de  beaucoup  l'arsenic,  Thuile  de 
foie  de  morue  et  les  phosphates. 

J'en  ai  fini  av(»c  les  médicaments  qui  s'adressent  à  la 
tuberculose,  et,  pour  compléter  ce  traitement  pharmaceu- 
tique, il  nie  reste  à  vous  exposer  les  substances  que  Ton  peut 
employer  dans  les  phénomènes  qui  compliquent  si  fréquem- 
ment la  phthisie.  Nous  allons  donc  étudier  successivement  le 
traitement  de  la  bronchite,  de  la  congestion  pulmonaire,  de 
l'hémoplysio,  de  la  diarrhée,  des  sueurs  et  do  la  fièvre  des 
tuberculeux. 
Traitim.nt        Poup  \o  traiteMicnt  de  la  bronchite  des  tuberculeux  on 
hn.nrhiir     peut  employer  le  m^'uic  traitement  que  celui  de  la  bronchite 
aigui'  ou  chronique,  trailement  que  je  vous  ai  déjà  ex|)os«» 
dans  les  leçons  précédentes,  et  utiliser  les  balsamiques  et  les 
expccloranls  1 1 1  ;  pour  cîes  derniers  on  a  surtout  utilisé  dans 

l't  voici  la  pivparalioii  ((iril  ordonne  :       mcnU'sdc  t8!2H  ù  183:2,1e  tartre  stihir 

dans  la  phlhisioàriidpitaldeCapouo, 
Sous.rarlMM.nl.  d.  IVm :..()()  ^,,        ,^  ^^^^^^    j,  ,^^^^j^   ^^^^^^^^ 

hxtruil  iinnj  ui*  «luiiinuiiiii.. .     o  .00  *  .       •        .  •  .  • 

.,  ,     .  ,.  A    j-  <*<*  niovcn  cent  soixanto-seize  eueri- 

sons;  il  donnait  matin  et  soir  une 

Faire  «iiniuanlo  pilules.  cuillerée  j\  soupe  d'une  solution  ren- 

Hn  prendre  qualrc  par  jour,  deux       fermant  3  grains  de  tartre  stihiédans 

avant  le  dcjeuner  et  h;  diner  (a).  .")  onces  d'infusion  de  fleurs  de  sureau 

(1)  «iiovauni  de    Vittis  a  expéri-      et  i  once  de  sirop. 

{a)  «iall.ird,  Kffïvacilo.  'In  fer  ihms  la  phthisie  {Union  merf.,  29  septembre  1874. 
|).  181). 


(ir.<4 
hilM'ri'iihniv. 
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la  phthisie  le  kermès,  l'ipéca,  le  tartre  stibié;  Giovanni  de 
Vitlis,  Lanthois,  Bricheteau  ont  employé  surtout  le  tartre 
stibié  à  dose  vomitive;  Fonssagrives,  au  contraire,  l'admi- 
nistre à  dose  rasoriennc  et  s'efforce  d'obtenir  la  tolérance. 
Ces  médications  sont  aujourd'hui  presque  abandonnées,  et 
il  est  bien  peu  de  médecins  qui  usent,  dans  la  phthisie,  du 
tartre  stibié. 

Les  révulsifs  ont  pour  but  de  diminuer  ou  d'empêcher  la 
congestion  qui  se  produit  du  côté  du  poumon.  S'il  est  un  fait 
bien  acquis  dans  l'histoire  de  la  tuberculose,  c'est,  à  coup 
sûr,  l'influence  des  hyperhémîes  sur  le  développement  des 
poussées  tuberculeuses;  on  voit  toujours,  en  effet,  sous  J'in- 
fluence de  ce  travail  congestif,  les  lésions  tuberculeuses 
s'aggraver,  d'une  part,  et  une  nouvelle  évolution  de  granulie 
se  produire,  de  l'autre. 

Combattre  la  congestion  pulmonaire  chez  les  tuberculeux, 
c'est  donc  combattre  la  tuberculose;  aussi  a-t-on  vanté  avec 
juste  raison  Faction  des  révulsifs  sur  la  poitrine;  non  seule- 
ment les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  et  les  vésicatoires 
ont  été  employés,  mais  on  leur  a  préféré  des  révulsifs  beau- 
coup plus  énergiques.  Mon  regretté  maître,  Béhier,  vantait 


Des 
révulsifs . 


LaiiUiois  donnai l  de  1  à  3  grains 
d*émélique  dans  S  litres  d'eau  que 
Ton  donnait  à  boire  comme  tisane  au 
malade. 

Rriciieteau  administrait  de  O^^Oo 
à  (>i%l5  de  tarlre  stibié  dans  150 
;;rammes  d'infusion  de  fleurs  de  su- 
reau f30  grammes  de  sirop),  une 
cuillerée  à  boucbe  matin  et  soir. 


Fonssagrives,  lui,  administre  le 
tartre  stibié  à  la  dose  de  09^20  à 
O^^SO  et  obtient  la  tolérance  en  ajou- 
tant du  sirop  d'opium  et  de  l'eau  de 
laurier-cerise. 

En  Amérique,  Simmons  donne  le 
sulfate  de  cuivre,  et  Salter,  de  son 
cdté,  le  sulfate  de  cuivre  associé  à 
Tipéca  (a). 


(a)  Clark,  Traité  de  la  consomption  pulmonaire  et  des  matières  scrofuleuses. 
Bruxelles,  I83G,  p.  3^9.  —  Laiilhois,  Théorie  nouvelle  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Paris,  1822.  —  Bricheteau,  Emploi  du  tartre  stibié  et  du  camphre  dans  la  phthisie 
pulmonaire  {Gai.  des  hôp.,  décembre  1855).  —  Fonssagrives,  Dt  la  généralisation 
de  l'emploi  du  tartre  stibié  à  doses  rasoriennes  dans  le  traitement  de  toutes  les 
maladies  fébriles  dt  l'appareil  respiratoire  (Bull,  de  Thérap.,  juillet  1859,  et 
Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  2*  édition,  1880,  p.  117). 
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beaucoup  une  série  de  petits  cautères  à  la  pâte  de  Vienne 
qu'il  plaçait  k  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax. 
Jules  Guérin,  au  contraire,  leur  préfère  la  cautérisation 
ponctuée  au  fer  rouge  ;  je  me  range  absolument  à  cet  avis^  et 
depuis  la  remarquable  découverte  de  Paquelin,  qui,  grâce 
h  son  cautère,  nous  rend  ces  cautérisations  si  faciles,  on 
peut,  par  des  cautérisations  ponctuées  et  répétées,  s'opposer 
dans  une  certaine  limite  k  la  congestion  pulmonaire  chez  les 
tuberculeux;  aujourd'hui  presque  tous  les  phthisiques,  à 
une  période  donnée  de  leur  évolution  tuberculeuse,  ont 
été  soumis  k  ce  mode  de  traitement  et  cela  avec  grand  avan- 
tage (a). 
Les  intéressantes  recherches  de  Peter  (1)  sur  la  tempéra- 


(1)  r)*apn?s  l(î  professeur  Peler, 
pnrloiit  on  il  y  a  tubercule,  il  y  a 
liypcrlherniic  locale,  liyperlheriiHO 
produite  par  la  germination  tuber- 
culeuse, qu*il  appelle  hjfperthermie 
trophique  tuberculeuse,  comme  by- 
pertbermie  pendant  révolution  et 
rinvolution  du  tubercule,  cl  qui  de- 
vient une  byperthermie  rayonnante, 
faisant  la  congestion,  rbcmorrbagic 
el  la  pblegmasie. 

A  toutes  les  pbases  de  la  hibercu- 
lisation  pulmonaire,  Peter  a  toujours 
constaté  une  élévation  de  la  t'^mpé- 
rature  au  niveau  des  espaces  inter- 
costaux supérieurs,  et  cette  élévation 
parait  élre  en  rapport  avec  le  degré 
de  la  lésion. 

Ainsi  dans  un  premier  degré  carac- 
térisé par  la  respiration  sécbe,  avec 
expiration  prolongée,  et  lorsque  sur- 
tout il  n'y  a  que  la  respiration  sacca- 


dée, on  note  une  élévation  locale  de 
0%5  à  1**  et  même  1^,5. 

Lorsqu'il  y  a  des  craquements  secs 
et  bumides  Télévation  peut  être  de 
1*,  i*,5  et  môme  2®;  dans  quelques 
cas  cependant.  Peter  u*a  noté,  avec 
des  craquements  bumides,  qu'une 
faible  élévation,  quelques  dixièmes 
au-dessus  de  la  moyenne  (à  30**,2);  la 
température  a  xi  11  a  ire  étant  dans  ces 
cas  au-dessous  de  37*»  fà  3fi*,i>. 

Au  niveau  des  cavernes  tubercu- 
leuses, il  y  a  byperthermie  et  la 
température  peut  être  de  1".5  à  ^",5 
plus  considérable  qu'à  Tétat  normal. 

Lorsque  cbez  un  malade  les  deux 
ppumons  sont  atteints,  on  note  pres- 
que toujours  aussi  une  disparité  de 
la  température;  le  plus  atteint  est 
aussi  celui  qui  a  la  température  la 
plus  élevée. 

Au  moment  des  bémoptysies,  la 


(a)  Jules  Guérin,  Afémoire  sur  la  cautérisation  pointillèe  non  suppurante  {Gai. 
mêtl.  de  PariSy  27  sept.  1854).  —  Vidul,  De  la  multiplicité  des  cautérisations 
ponctuées  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  respiratoires  {Acad.  de 
méd..  Il  juillet  188tî).  —  Orner  Marquez,  Note  sur  la  valeur  des  cautérisalionx 
pointillées  ou  ponctuées  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
[Union  méd.,  nov.  1884,  no  100,  p.  80). 
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ture  extérieure  du  thorax  dans  les  affections  de  la  poitrine 
sont  venues  récemment  nous  montrer,  d'une  façon  fort  nette, 
l'influence  de  la  révulsion  dans  les  maladies  chroniques  de  la 
poitrine  et  nous  démontrer  l'utilité  de  cet  agent  thérapeutique 
que  je  ne  saurais  trop  vous  conseiller  en  pareil  cas. 
L'hémoptysie  (1)  est  un  des  accidents  les  plus  fréquents  de 


température  locale  s*élève,  reste  plus 
élevée  pendant  la  crise  et  s'abaisse 
après;  et  dans  les  cas  d'hémoptysie 
au  début  de  la  tubcrculisation,  et 
alors  qu'il  n'y  a  presque  aucun  indice 
de  tuberculose,  la  température  du 
premier  espace  intercostal  est  ordi- 
nairement de  0",5  plus  élevée  que  la 
moyenne,  quelquefois  de  1®. 

Pour  déterminer  la  température 
locale,  on  opère  ainsi  : 

Le  thermomètre  (à  cuvette  conoïde 
de  préférence)  sera  placé  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  la  cu- 
vette à  :2  ou  3  centimètres  du  sternum, 
la  tige  parallèle  à  l'espace  intercos- 
tal, la  cuvette  et  la  partie  inférieure 
de  l'instrument  recouvertes  d'une 
couche  d'ouate  qui  permet  d'exercer 
une  compression  élastique  sur  le 
thermomètre  et  de  l'enfoncer,  pour 
ainsi  dire  dans  l'espace,  le  rappro- 
chant ainsi  le  plus  possible  du  pou- 
mon. Le  tout  est  maintenu  par  une 
petite  courroie  en  toile,  serrée  à  l'aide 
d'une  boucle  et  passée  obliquement 
autour  du  thorax  en  allant  de  Tais- 
selle  au  côté  opposé  du  cou,  ou  plus 
simplement  et  plus  exactement  en- 
core, c'est  un  doigt  du  malade  ou  du 
médecin  appliqué  sur  lacouche  d'ouate 
qui  fixe  le  thermomètre. 

On  ne  doit  pas  recourir  à  l'appli- 
cation du  thermomètre  lorsque  l'in- 
dividu a  trop  chaud  ou  lorsqu'il  vient 
de  se  livrer  à  un  effort  prolongé;  il 
faut  attendre  qu'il  soit  reposé. 

Le  professeur  Peter  attache  une 


grande  importance  à  l'investigation 
des  espaces  intercostaux  supérieurs, 
qui  permet  de  poser  le  diagnostic 
entre  la  tuberculose  commençante, 
dans  laquelle  il  y  a  toujours  éléva- 
tion de  la  température,  et  le  dépas- 
sement par  anémie  ou  chlorose,  duis 
lesquelles  la  température  des  espaces 
intercostaux  est  égale  ou  inférieure 
à  la  moyenne. 

Mais  toujours,  pour  pouvoir  con- 
clure, il  est  nécessaire  que  la  dispa- 
rité de  la  température  soit  constante 
et  atteigne  ou  dépasse  cinq  dixièmes 
ic'est-à-dire  qu'elle  soit  de  0",5,  0,7, 
r,  etc. 

Dans  les  cas  de  tuberculisation 
pulmonaire  à  forme  bronchitique,  la 
température  locale  (pariétale)  pré- 
sente sur  la  température  générale 
une  surélévation  manifeste.  Mais 
c'est  dans  le  cas  dHnfiUration  tuber- 
culeuse fébrile  (pneumonie  caséeuse) 
que  le  professeur  Peter  a  noté  les 
plus  hautes  températures;  en  effet, 
ï'hyperlhermie  locale  est  ordinaire- 
ment de  plus  de  3*»  et  peut  s'élever 
jusqu'au  chiffre  énorme  de  4*,5  ;  elle 
est  en  général  plus  élevée  de  0°,5, 1*»  et 
1  %5  quel'hyperthermie  dans  l'aisselle. 

(1)  On  donne  le  nom  d'hémoptysie 
(de  aifia,  sang,  et  htuco,  je  crache) 
à  l'expectoration  de  sang  pur  ou  à 
l'expectoration  de  crachats  presque 
entièrement  formés  par  du  sang.  Les 
causes  de  l'hémoptysie  sont  nom- 
breuses et  Spring  les  divise  de  la 
façon  que  voici  : 
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la  phlhiftic,  et  celte  fréquence  est  telle,  que  dans  le  monde 
on  ai^simile  lo  ci'achement  de  sang  à  la  consomption  pulmo- 
naire, en  qui  esl,  comme  vous  le  savez,  une  profonde  erreur, 
puisque  toute  coiif^eslion  pulmonaire,  quelle  qu'en  soit  la 
causas  qu*ollo  soit  active  ou  passive,  peut  s'accompagner  d'hé- 
moptysie. Quoi  qu'il  en  soit,  ce  symptôme  est  des  plus  ef- 
frayants (1  )  et  pour  io  malade  qui  en  est  porteur  et  pour  les 


1*  HpinoptyMirM  trauriiutiiiucs  eau- 
lAoH  pur  l(*M  plnioH  du  poumon  ot  chez 
Ul  porHonnoH  qui  font  t\vn  cflforts 
trop  violrutH  ; 

jjj^UéinoptyMirH  iiTitativivs  qui  dt'- 
p^lldcnt  (li*s  (*ouf{ estions  If>^n^ros  ot 
qui  i<^  produiHonl  sous  l(>s  iiiduonces 
r1inint(^ri(iuoM  lors(|u'(Ui  passo  hrus- 
quiuuiMil  (lu  froid  au  rhnud; 

3*llt^nioplysiovirarianlr;r*«'strolh» 
qui  ultoruo  avoc  un  flux  natuivl  ou 
pniholo^iqtu*  ;  on  lui  donne  aussi  Io 
nom  d*hi^nioplysio  mélaslaliqu»»; 

i*  Hémoptysie  phl(W)ostati(|uo;(*Vst 
ocllo  qui  so  produit  rli<*z  1rs  indivi- 
dus atteints  do  ntaladie>  du  niMirou 
des  jfn»s  vaisseaux; 

Ô*  U»*MUopl\sio  an^iohliquo  ;  cVst 
Io  rrarhonuMit  do  san^  qui  rôsulte 
do  ruioêration  ou  do  la  dôjîéuéres- 
oouoo  do>  \aissoau\  du  poumou; 

tV*  U«Muopt\  sio  lan  nj;è»*  ;  t'onI  ooII«» 
qui  ost  dôtorminoo  par  los  maladies 
du  lanux; 

7*  Uomopt\>io  d\>lièiniquo.  pro- 
dwîlo  par  lox  maladies  ^ïènoralos  qui 
«wu^weut  une  altération  du  <a!v  >**or- 
hwL  xanole,  aWolismeK 

S*  Uem.>pl\sïo  o**w>tilutioune!!e. 
^U)  î^e  m»>ntr^^  au  dehul  dt^  Ia  phihis:-* 

<k^ltox  À  .'•ugn^v^t^nor  rh^:îî  >Ny>i^ 


Mang  ;  cette  confusion  est  d^aotist 
plus  facile,  que  les  efforts  lie  Cmi 
s'arcompagnent  souvent  d'efforts  ée 
vomi^soments. 

Dans  les  cas  les  plas  ordiamîns. 
riiénioptysio  s*arconipa|riie  d'ur 
toux  quintcuse,  avec  chatoaiUea^at 
désagréable  du  cdléda  larini  rtdc» 
bronches.  Celte  lonx  s' 
dVxpectorntion,  decrachals; 
glants«  d'un  rougi^  Termeil.  flk»f«^ 
quinte  de  toux  ramène,  |io«r  us». 
dire,  de  nouveaux  crscbats.  Poi*  «cr- 
ia fin  de  rhênioptv^îe,  le*  rr^t^tx* 
deviennent  noiriln**,  et  d&a>  r*»- 
tainscas  même  on  \*>ii  de  TmikÏK*> 
caillots  tibrineux.  mMilf-*  «ur  \*^ 
bronches,  qui  «ont  rM»d«f  ^tu^  Tti- 
pectoration. 

Dans  répistAvi>.  î»  >&iip  |iri»vi#.|- 
de  la  cavité  na>aî*,  -i  <•«:  ithvv*  u* 
plus  du  san;:  da&>  le  ittuv  u*  n 
gor^H^;  il  ne  faut  i^<  f«ii>ii  •?<!*-  rt*tH*j- 
dant  que,  lors*^u'-  !•  ''mriiffnit'ic  u* 
sang  e>t  très  iK>i*du.-i.  j«  «mu m» 
sanguin  pen!  î.:-r::r  j.Lr  •-    iifi 

han>  K*5  b<-iDî«m*vr»"*  J»ur—îi»î»-v. 
il  ny  1  p.ï^  3c  •  •*i!'bfu«-in-  i»-«in*- 
ment   dits,    -r'^^t    un»    ^iiiuilifti    ii* 

*hatoi2JÎ>3tcT:  ic  nti»   oi  la-^L»:. 

aoir.  le  phî*  -î^r'Miî  uïV'Jiun^  s   titv 
i-?^<  ra.*ui>f  1  :-s.  ii.îii*  i  îan-  '^-tu- 


N^c'Tf.  Syfn.rilM»««»<4^iif.  ;.  ï*. 
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personnes  qui  renlourent;  vous  serez  donc,  le  plus  souvent, 
appelés  en  toute  hâte  et  il  vous  faudra  employer  les  moyens 
les  plus  énergiques  pour  combattre  cet  accident. 

L'hémoptysie,  chez  le  phthisique,  se  présente  sous  deux 
formes  :  tantôt  c'est  un  phénomène  du  début  qui  accompagne 
la  congestion  qui  se  produit  autour  de  la  poussée  de  granulie; 
tantôt  c'est  un  accident  beaucoup  plus  grave  qui  résulte  de  la 
rupture,  dans  une  excavation  tuberculeuse,  soit  d'un  vais- 
seau, soit,  comme  l'a  montré  Damaschino  (a)  de  véritables 
petits  anévrysmes.  Ici,  la  gravité  du  crachement  de  sang 
dépend  du  calibre  du  vaisseau  lésé,  et  l'on  comprend  alors  que, 
dans  certains  cas,  malgré  tous  les  eflorts  thérapeutiques^  il 
puisse  entraîner  la  mort  du  malade. 

Quels  moyens  emploierez-vous  pour  combattre  l'hémop- 
tysie chez  les  tuberculeux? 

En   première  ligne  je  place  les  préparations  (1)    d'er- 


Uu 
traitemcot 
de 
l'tuSmtptysie 


(icile  entre  riiénioptysic  très  abon- 
dante et  rhématémèse.  Eu  effet,  dans 
les  hémoptysies  très  considérables, 
il  V  a  d(^s  efforts  de  vomissements,  et 
réciproquement  rhématémèse  peut 
s'accompagner  d'efforts  de  toux. 
Quant  à  la  couleur  du  sang  dans  les 
hémorrhagies  très  abondantes,  elle 
est  identique  dans  les  deux  cas,  et 
pour  faire  le  diagnostic,  il  faut  re- 
monter aux  symptômes  locaux  et 
aux  circonstances  qui  ont  précédé 
l'hémoptysie. 

(1)  Ergot  de  seigle  (secale  cornu- 
tum).  —  L'ergot  est  un  champignon 
du  groupe  des  pyrénomycètes,  qui  se 
développe  sur  un  grand  nombre  de 
graminées  ;  mais  Fergot  employé  en 
pharmacie  est  recueilli  presque  exclu- 
sivement sur  le  seigle. 

D'après  Wiggers,  l'ergot  de  seigle 


contient  :  huile  iixe  particulière,  ma- 
tière grasse  cristallisable,  cérine,  fon- 
gine,  osmazome  végétale,  matière  su- 
crée, extractif  gommeux  avec  matière 
colorante  rouge,  albumine,  perphos- 
phate  de  potasse,  phosphate  de  chaux 
avec  traces  de  fer  et  silice,  et  ergotine, 
qui  serait  une  substance  résinoïde, 
d'un  brun  rouge,  d'un  goût  amer, 
beaucoup  plus  puissante  que  Tergot  ; 
d'après  Winckler,  il  y  a  aussi  du  for- 
miate  de  propylamine. 

D'après  Wenzell  (1861»,  Fergot  de 
seigle  contient  deux  alcaloïdes  parti- 
culiers, solubles  dans  l'eau,  à  réaction 
alcaline,  r(?c^o/tnf  et  Vergotine.  L'ec- 
boline,  plus  active  que  Tergotine, 
donne  un  composé  insoluble  avec  le 
chlorure  mercurique.  Les  deux  bases 
de  l'ergot  (Wenzell)  sont  combinées 
avec  Tacide  ergotique,  corps  vola- 


■i  i 


(a)  Damaschino,  Deux  cas  d'hémoptysie  foudroyante  che%  les  phthisiques  {Soc. 
tnéd.  des  hâp,y  t.' XXI,  p.  48). 
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got  de  seigle   et  en   particulier  l'ergotine  (1)  et  Tergoti- 

til  donnant  des  sels   cristallisables.  dans  un  travail  publié  dans  le  Réper- 

On  a  retiré  de  Tergot  :  un  sucre  toire  de  pharmacie  (aiYrïi  iSlS),  ceh 

nommé   mycose,  dcitrogyre,   cris-  tient  à  ce  que  ce  médicament  n'est 

tallisant    en    octaèdres    rliombiques  pas  préparé  de  la  même  façon  dans 

(Mitscherlicg)  OJ/100;  de  la  man-  toutes  les  officines  et  qu'il  u'a  pas  une 

nite  (Mitscherlich  et  Friedler),  de  la  composition  toujours  uniforme.  Ex- 

cholestérinc  (Schoonbroodt,  1886,  et  périmentant  sur  diverses  ergotines 

Ludwig,  1869),  de   l'acide  lactique  prises  chez  des  fabricants  et  chez  des 

(Schoonbroodt).  pharmaciens  de  Bordeaux,  Caries  a 

1/huile    d'ergot,     regardée     par  dressé  le  tableau  suivant, qui  permet 

Wright  et  llooker  comme  vénéneuse,  de  bien  constater  cette  variabilité  du 

estd'unguùtun  peu  acre,  soluble  dans  médicament  : 

Ptlcool,  réther  et  les  alcalis;  elle  ^^^ 

agit  iur  ruténis  comme  l'ergot  lui-  x».             irhyUraimion.       Condrci. 

même,  d*après    Wright,   Poreira  et  I n,3U  10,30 

Bonjean.  2 ID.OO  5,80 

Pour  11»  professeur  Gublor,  c'ost  ù         «^ i^^O'i  10,80 

cette  huile,  à  la  propylamino  ou  séca-         ^ "'^  12,10 

line  (Winckler)  et  à  l'ergotine  (Wig-         |! ^^\^  j^'^ 

gers)  qui.  IVrgot  doit  ses  propriétés  1'-''       ^^'^^^        indélemiiné. 

convulsi  vantes.  ^ ,^^3^  ,j 

Traitée  par  un  alcali,  Tergot  ou  son         \) y  f,o  5  05 

extrait  alcoolique  donne  des  matières  SoiuhiUië 

albuniiiioïdos.derammoniaqiieiîldcs  .               ,i.nn»  r«ico»i       SoiubiiUr 

bases  nininoniucnlrs,  de  la  incthyl-  (a  To  pour  too)         «laiu 

aminé  i  Ludwig  vl  Stalil),  dv  la  triiiié-  .rer^-oiino»      ivau  di.iim.'-« 

.Il                 ...                   ■.        ....       ,    ,  «'•calcniont          (pour  100). 

thyliiiiime  (Manassewilz  l't  WiMuIcli;  v»                i   i   .•  . 

la  prcsi'ncc  de  co  dcniior  corps  ex-  \ cj  j;»  *J7,I5 

pliqU(M'ait    le'S    qu(^lqucs  sucres  ob-  i» 'jri^tK)  Vi,0;) 

tenus  avec  ce  nuMlicamciit  dans  les  :î t»3,50  î»'JJ0 

rhumatismes  articulaires  aigus  ^l)u-         4 "^.lO  98.75 

jardin-lieaunielz).  "; ^^.^>  -W*.*») 

Bonjean,  |diarniacien  à  (ilianihérv,  '' ^^^\-''*  ''**^'''** 

aprépaiven  1810 un  extrait  de  seid,.  '^ '\^/'^!,\  U'î'^'? 

8  84  m)  W  »•» 

ergoté,  qu'il  a  appelé  ergot  inc,  luais  ,,'  '''''        tjijl^              j^^' iy 

qui  diffère  coMi[dètenieut  de  rerj;o- 

tine  de  Wijrgers.  Les  six  fireniiers  numéros  ont  été 

Cette  préparation,  qui  est  un  extrait  pris  chez  des  fabricants,  le  reste  chei 

parlVau  repris  par  Talcool,  est  moins  des  pharmaciens  de  Bordeaux, 

active  que  Tergot  lui-nièiue,  mais  a  (1)  l/extrait  hydro-alcoolique  d'Y- 

Tavantage  (réiresulubledans  Teau  et  >on    est   un   liquide   d'une   couleur 

Talcool.  ambrée,    précipitant    abondamment 

LVrgotiue,  malheureusement, n'est  par  les  réactifs  des  alcaloïdes  et  re- 
pas un  agent  auquel  on  puisse  tou-  présentant  un  poids  égal  à  celui  de 
jours  se  lier;  il  est  intidèle  et  incer-  l'ergot.  On  l'obtient  de  la  façon  sui- 
tain.   Comme   Ta  monti*é  P.  Caries  vante  :  c  On  commence  par  puUéri- 
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iiine  (1).  Vous  introduirez  l'un  ou  l'autre  de  ces  médica- 


ser  grossièrement  le  seigle- ergoté  et 
par  le  priver  de  son  huile  fixe  au 
moyen  du  sulfure  de  carbone  ;  on  fait 
ensuite  sécher  à  air  libre  et  à  Tabri 
lie  la  lumière,  jusqu'à  disparition  to- 
tale de  Todeur  du  dissolvant;  on  in- 
troduit cette  poudre  dans  un  appareil 
à  déplacement  et  on  Tépuise  ù  froid 
par  l'eau  distillée,  renfermant  4  mil- 
lièmes d'acide  tartrique.  On  chauffe 
ce  liquide  de  façon  à  coaguler  les 
matières  albuminoïdes  et  on  le  réduit, 
au  bain-marie,  au  tiers  de  son  volume 
environ;  on  laisse  refroidir  et  on 
filtre.  On  met  alors  digérer  avec  un 
léger  excès  de  carbonate  de  chaux 
précipité,  de  façon  à  saturer  l'excès 
d'acide  tartrique;  on  évapore  en  con- 
sistance sirupeuse  et  Ton  précipite 
par  l'alcool  à  1)0  degrés.  On  filtre  de 
nouveau,  après  refroidissement,  on 
décolore  au  moven  du  noir  animal 
lavé  ;  on  filtre  de  nouveau,  on  fait  dis- 
soudre dans  le  liquide  15centig^nm- 
mes  de  salicylate  de  soude  par 
100  grammes  de  seigle;  on  complète 
avec  de  Teau  distillée,  renfermant  un 
quart  de  son  poids  d'eau  de  laurier- 
cerise,  de  façon  à  obtenir  un  liquide 
«le  poids  égal  à  celui  du  seigle  em- 
ployé; on  laisse  déposer  quelques 
jours  dans  un  endroit  frais  et  tran- 
quille, on  décante  et  Ton  répartit  la 
liqueur  dans  de  pelils  flacons.  »  Telle 
est  la  manière  de  procéderde  M.  Yvon. 
Le  liquide  peut  être  concentré  de  fa- 
çon à  ce  que  1  gramme  représente 
2  grammes  et  plus  d'ergot. 

Dujardin-Beaumetz  s'est  souvent 
servi,  pour  injections  hypodermi- 
ques, de  la  solution  suivante  : 

Extrait  d'ergot  il'Yvon S^'-SO 

Eau 8  .80 

D'autres  solutions  sont  employées 
en   injections   sous-culanées.  Ainsi, 


Moutard-Martin  use  de  la  suivante, 
pour  combattre  les  métrorrhagies  : 

Extrait    hydro-alcoolique 
d'ergot  dos  hôpitaux....      2  gr. 


Eau 


15 


Glycérine 15 

On  injecte  1  gramme  à  ior,50,  c'est- 
à-dire  de  6  à  20  centigrammes  de 
l 'extrait  d'ergot  du  Codex. 

Rucquoy  emploie  celle-ci  : 

Extrait  d'ergot  de  Bonjean.      2  gr. 
Glycérine 30 

Luton  (de  Reims)  a  conseillé  la 
teinture  alcoolique,  au  cinquième, 
d'ergot,  qu'il  administre  en  injection 
hypodermique  a  la  dose  de  i  à 
4  grammes. 

(1)  Tanret  (de  Troyes)  a  retiré 
de  l'ergot  de  seigle  Vcrgotiniite 
(]35}|in^2*0*,  alcaloïde  incolore  et  cris- 
tallisahle,  et  une  substance  volatile 
à  la  température  ordinaire,  ressem- 
blant au  camphre.  Il  a,  dans  une  com- 
munication à  l'Académie  des  sciences 
(avril  1878),  décrit  son  nouveau  pro- 
cédé d'extraction,  qui  lui  permet  de 
tirer,  de  1  kilogramme  d'ergot  ré- 
cent, l«^20  de  produit,  dont  un  tiers, 
d'ergoline  cristallisée. 

Voici  le  procédé  :  l'ergot  do  sei- 
gle finement  pulvérisé  est  épuré  par 
l'alcool  à  95  degrés  et  l'alcoolatui^ 
additionnée  de  soude  caustique  jus- 
qu'à réaction  franchement  alcaline. 
On  distille  au  bain-marie.  Le  résidu 
est  agité  avec  une  grande  quantité 
d'éther,  puis  la  liqueur  èthérée  est 
privée  par  l'eau  d'un  savon  qu'elle 
avait  dissous.  Après  séparation  de  la 
partie  aqueuse  fortement  colorée,  l'é- 
ther  chargé  d'alcaloïde  est  agité  avec 
une  solution  d'acide  citrique,  et  la  so- 
lution de  citrate  d'ergotinine  lavée  à 
l'éther  est  décomposée  par  le  carbo- 
nate de  potasse  en  présence  d'éther. 


?     • 
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ments  en  injections  sous-cutanées,  en  vous  servant,  pour 
la  première  de  ces  préparations,  des  solutions  d*ergotine  de 
Bonjcan,  îi  2  grammes  pour  30  grammes,  suivant  la  formule 
do  Moutard-Martin,  ou  bien  encore  de  la  solution  d'Y  von; 
pourTergotininc,  vous  vous  servirez  de  solutions  contenanl 
un  milligramme  par  centimètre  cube;  vous  injecterez  une 
demi-seringue  de  cette  solution,  et  vous  pourrez  renouveler 

qui  s'empare;  de  l'alcaloïde  mis  en  li-  Ergotininc Ot.Oo 

berlé.  On  décolore  au  charbon  animal  Acide  lactique 0 .10 

bien  lavé  la  solution  éthérêe  d'erpoti-  ^irop  de  fleurs  d-oranger.    1  kUof. 

ninc.  puis  on  la  met  à  disuller.  Ouand  Chaque  cuillerée  à  café  (de  5  gr.i 

laliqucurcommeucoàsetroubler,on  contient  «/♦milligranimed'ergroliniDc: 
la  verse  dans  une  éprouvottc  bouchée  ^q^q  .  jp  i   ^  ^  cuHleréos  à  cafe 

et  placée  i\  Tobscurité  dans  un  lieu  «j^p  j^yp 

frais; le  lendemain  levage  est  tapissé  ^  Solution  hypodermique  d'ergo- 

de  crislauxdVrgotiniiie.  Tne nouvelle  tinino. 
concentration  donne  encore  quelques 

cristaux.  Enlln  on  distille  i\  siccilé  et  Eriçotininc 0..01 

....  ...  •  ....  1'    '  Acide  lactique O.ir: 

on  obtient  un  résidu  spjuiffieux  Icge-  l-       ,    i  m  -, 

,      .        .         *  tau  de  laiiner-cerise lO  fr. 

renn'nt  colore  eu  jaune. 

La  quantité  d'ergotinine  qui  ne  cris-  Cette    solution    contient    i    railli- 

lallis<'  pas,  l'eT^rotiniiie  amorjdie,  ne  gramme  d'ergotininc  par  ctMitimètn' 

serait  pour  l'auleur  qu'une  modilica-  cube. 

tiou  moléculaire  ele  l'iM-gotinine  cris-  Dose  :  de  5  à   10  gouttes  a  U  fois 
tallisée,  ilans  hupielle  elle  sv  trans-  «ju'on  pourra  renouveler, 
forme  avec  la  plus  grande  facilité.  Si  Dujardin-Beauinelz  a  expériraenb* 
on  expose'  au  soleil,  même  sur  le  mer-  ces  injections  cl  a  constaté  que  l'al- 
cure,  une  solution  alco(iIi(|iie  incolore  caloïde,    si  on  dépasse   la   dose  de 
d'i'rgotininecrislallisée,ell(»  se  colore  5  milligrannnes,  détermine  des  co- 
tisés rapidemenl.    La   quanlité   d'cr-  liques  et  des  vomissements  ;  il  dimi- 
gotinine   cristallisée   e|u*on   en    peut  m\v  les  hémorrhagies.  mais  Tacliou 
retin>r  s\i(Taiblil  ;  puis,  la  coloration  n'est  pas  immédiate;  elle  se  produit 
augmentant,    l'ergotininc     amorphe  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heurts 
disparait  à  son  tour  et  la  liqueur  passe  (|in  suivent  rinjeclion  iSoc.  de  Thé- 
du  jaune  clair  au  vert  de  plus  en  plus  rnp,,  février  1873). 
foncé  et  devient  enlin  bruni*  :  alors  Laborde  (Soc.  titf  ii/o/.,  mars  IHTH 
tout  Talcaloïde  s'est  résinilié.  a  fait  des  expériences  sur  les  diverses 

Pour  Fauteur,  I  milligramme  d'er-  ergotines  et  sur  l'ergotinine  Tanrel; 

gotinine  correspond  à  1  gramme  d'er-  il  a  remarqué  qu'après  rinjectioudans 

got.  Poreille  d'un  lapin  de  i  centigramme 

Tanretapréfiaré  un  sirop  d'ergoli-  d'ergotinine  ou  1  gramme  dVrgoline 

nine  et  une  solution  pour  injections  Honjean,  on  voit  se  produire  danscette 

sous-cutanées,dont  voici  les  formules:  oreille  un  commencement  d*anéinie 

1"  Sirop  dVrgotininc.  réduisant  les  vaisseaux  à  leur  mini' 
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ces  injections  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  D'ailleurs,  j'ai 
déjà  insisté  sur  ces  moyens  lorsque  je  vous  ai  parlé  du  traile- 
ment  de  rhémoptysie  dans  les  maladies  du  cœur  (1). 

Puis  vous  vous  servirez  de  tous  les  astringents  que  vous 
puiserez  dans  le  règne  végétal  et  dans  le  règne  minéral.  C'est 
ainsi  que  vous  pourrez  utiliser  les  infusions  de  plantain,  de 
lierre  terrestre,  de  monésia,  de  tormentille  (2),  et  surtout 


muni  et  en  même  temps  un  abaisse- 
ment de  la  température  d*au  moins 
4  degi'és.  Les  mêmes  phénomènes  se 
produisent  si  on  faitTinjection  après 
la  section  de  g^rand  sympathique. 
Laborde  conclut  de  ses  expériences 
que  c'est  plutôt  sur  la  fibre  muscu- 
laire que  sur  le  système  nerveux 
qu'agit  Tergot  de  seigle. 

Hudin  et  Galippe  ont  fait  aussi  des 
expériences  avec  le  sirop  et  Tergoti- 
nine  Tanret,  et  ils  ont  remarqué  que 
8  milligrammes  d'ergotinine  Tanret 
administrés  en  sirop,  à  des  chiens, 
n'ont  eu  aucun  effet  apparent  ;  30  mil- 
ligrammes en  injection  sous-cutaiiée 
ont  été  aussi   sans   résultats  ;  avec 
80  milligrammes  il  y  a  eu  abaisse- 
mont  de  la  température  (de  39  degrés 
à  38**,6),  des  vomissements,  des  coli- 
ques ;  1 05  milligrammes  (en  sirop)  ont 
amené  la  mort  après  un  certain  nom- 
bre d'heures,  avec  abaissement  con- 
sidérable de  la  température.  Sur  le 
lapin,  avee  i  milligrammes  en  injec- 
tion sous-cutanée,  léger  abaissement 
de   la   température;   avec  60  milli- 
grammes,   mouvements    convulsifs, 
puis  paralysie  et   abaissement  très 
grand  de  la  température  (39  degrés  à 
3I°,3)  et  mort  au    bout  de  quatre 
heures  {Soc.  de  BioL,  6  mai   1878). 
(1)  Voir,  t.  1",  Leçons  sur  le  trai- 
tement des  congestions  dues  aux 
affections  mil  raies. 

("2)  Le  plantain  (plantain  à  larges 
feuilles,  grand  plantain,  plantain  or- 


dinaire), plantago  major  y  de  la  fa- 
mille des  plantaginacées,  est  une 
plante  vivace,  commune  dans  les 
prés,  les  chemins  et  les  terrains  in- 
cultes. Il  y  a  d'autres  espèces  de 
plantain  :  le  plantain  moyen,  le  plan- 
tain lancéolé,  le  plantain  psyllion,  ou 
herbe  aux  puces,  et  le  plantain  des 
sables. 

On  emploie  les  sommités  fleuries 
de  ces  herbes  pour  faire  des  décoc- 
tions ou  dos  hydrolats.  On  les  consi- 
dérait autrefois  comme  fébrifuges  et 
hémostatiques. 

Le  plantain  d'eau  {alisma  plan- 
tago)  est  employé  comme  diurétique; 
il  a  été  préconisé  contre  l'hydropho- 
bie,  en  1817,  parLeswin  et  plus  tard 
par  Burdach. 
Lierre  terrestre  (voir  V«  leçon). 
La  monésia,  ou  buranhem,  ou  gua- 
ranhem,  est  un  arbre  exotique  du 
Brésil,  le  chrysophyllum  glyci- 
phlœum,  de  la  famille  des  sapota- 
cèes;  son  écorce  contient  une  matière 
grasse,  cristalline,  de  la  chlorophylle^ 
de  la  cire,  une  matière  acre  fmoné- 
sine),  une  matière  colorante  rouge, 
de  la  glycyrrhizine,  du  manganèse 
ou  du  fer. 

On  en  fait  un  extrait,  une  teinture 
et  un  sirop.  On  l'emploie  à  l'exté- 
rieur (injections,  lavements,  lotions, 
pommades)  et  à  l'intérieur  :  pilules 
(1  à  ^  grammes),  sirop  (30  à  100 
grammes  en  potion),  teinture  (i  à  10 
grammes  en  potion). 
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d'ortie  blanche  et  de  grande  consoude  (1),  et  les  préparations 
de  ralanhia  (2),  qu'on  ne  manque  jamais  d'ordonner  en  pareil 
cas. 
Parmi  les  astringents  minéraux  se  place  d'abord  le  per- 


D'autn's  plantes  ont  été  encore  con- 
seillées comme  hémostatiques.  Parmi 
les  principales,  il  faut  citer  les  sui- 
vantes, dont  on  emploie  surtout  la 
racine  : 

Tormenliile  (iormeniiHa  vulga- 
ris)  :  on  en  fait  :  décoction  (15  à  :K) 
(grammes  pour  i  litre  d'eau),  teinture 
5  à  \{)  grammes  en  potion),  poudre 
et  extrait  (ik  IO}(rammes  en  pilules 
ou  en  vin); 

llenoitc  (geum  urbanutn)  :  décoc- 
tion (30  a  (JO  grammes  pour  un  litre 
d*eau),  teinlure  (!.')  à  30  grammes 
en  potion);  extrait  (1  à  (>  grammes). 
La  henoite  aquati(|ue  et  la  henoite 
des  montagnes  ont  à  peu  prôs  les 
mêmes  propriélês; 

Argentine  {potrutilla  aus(>vina), 
enijdoyée  surtout  en  décoction,  ra- 
cine et  fenillcs,  dans  du  lait,  coninii; 
la  <|uinlefeuille  (//o/^'w/i7^r  rqitnns); 

Fraisier  {frtujaria  vesra)  :  dêcoo- 
lioii(30  à  (iOgnnnines  par  litre  d'eau, 
racines  et  feniiles); 

llonce  {ru htm  fniticosus)  et  ronce 
bleue  ou  |»etite  ronce  imbus  nr.s/M.s) 
décoction  de  l'écorce  des  racines 
(30  grammes  pour  TiOO  d'eau). 

(I)  Ij'oriie  (iioù/ue  (grande'  orlic»^ 
ortie  commune,  ortie  vivace),  firlica 
dioica,  famille  des  urticées,  croît 
dans  les  terrains  incuU<»s;  elle  con- 
tient, d'après  Saladin  [Journal  de 
chimie  médicale,  !S30),du  nitrate  de 
eliaux,  de  l'Iiydrochlorate  de  soude, 
du  phosphate  de  potasse,  de  l'acétate 


de  chaux,  da  ligneux,  de  la  siliee, 
de  Foxyde  de  fer  et  dans  les  glandes 
situées  i  la  base  des  aiguillons,  da 
carbonate  acide  trammoniaque  qui, 
provoque  l'irritation  survenue  après 
les  piqûres  d'orties. 

La  petite  ortie  (ortie  brillante,  or- 
tie piquante,  ortie  g^riî^che)  croit 
aussi  dans  les  lieus  incultes;  elle 
est  plus  petite  que  la  précédente  :  sa 
tige,  en  eflet,  a  30  à  50  centimètres, 
au  lieu  de  (H)  à  90  ;  eUe  a  la  même 
composition  que  la  grande  ortie. 

On  a  employé  ces  plantes  dans 
toutes  les  hémorrhagios,  les  épistaiis, 
hémoptysies,  métrorrhagies.  fJiomel 
regardait  l'ortie  comme  le  remède  le 
plus  certain  contre  l'hémoptysie  et 
toutes  les  hémorrhagies. 

On  donne  le  suc  d*ortie  à  la  dose 
de  ICO  grammes;  (iinest  dit  avoir 
vu  des  métrorrhagies  céder  à  l'ad- 
ministration de  (>0  à  1i5  grammes 
do  ce  suc.  Pour  la  décoction  ou  in- 
fusion, on  emploie  30  à  00  grammes 
do  feuilles  pour  un  litre  dVau. 

La  grande  consoude  (consoude  of- 
licinale,  oreille  d'àne,  langue  de 
vache,  herbe  aux  charpentiers,  herbe 
aux  coupures),  symphytuM  officinale 
de  la  famille  des  borraginccs,  est 
une  plante  très  commune.  On  la 
donne  en  décoction  (15  à  lU)  grammes 
par  jour)  et  en  sirop  ((K)  à  l(X)grani- 
mes  en  potion  ou  tisane)  (a). 

(:2)  Le  ratanhia  [krameria  trian- 
dru)  est  une  polygalacée  qui  se  trouve 


(u)  J.  Frank,  l^alh.  interne,  t.  Il,  p.  i71>.  —  Gincst,  Bull,  de  VAcad,  royale  de 
médecine,  1845.  —  Mérnt  et  Deicns,  Dictionnaire.  —  Cazin,  Traité  de$  plêtUex 
médicinales  indigènes,  1868. 
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chlorure  de  fer  (1).  L'action  que  joue  le  perchlorure  de  fer, 
admin  stré  pr  la  voie  stomacale,  dans  les  hémorrhagies,  a 
été  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  (2),  d'abord  par  Vin- 
cenzo  Cervello,  puis  par  Guestre  et  Lereboullet;  ils  nous  ont 


dans  les  Cordillères  des  Andes  du 
Pérou  et  de  la  Bolivie.  Outre  le  kra- 
meria  triandra,  il  y  a  deux  autres 
sortes  de  ratauhia  :  le  savanilla  do 
la  Nouvelle-Grenade  et  le  krameria 
ixine  des  Antilles.  (i*est  la  racine 
qui  est  employée  :  elle  est  divisée  en 
radicules  cylindriques  assez  longues 
et  d'une  grosseur  variant  de  celle 
d*une  plumo  d'oie  à  celle  du  pouce; 
elle  est  recouverte  d'une  écorce  rouge 
brun  qui  contient,  d'api*ès  Peschicr, 
i2  pour  100  de  tannin,  acide  galli- 
que,  gomme,  extractif,  matière  colo- 
rante, acide  kramérique  et,  de  plus, 
dVprès  Cotton,  une  subsUince  vola- 
tile odorante  et  un  sucre  particulier. 

On  administre  le  ratanhia  à  l'in- 
térieur :  en  tisane  (20  à  30  grammes 
par  litre  d'eau),  poudre  50  centi- 
grammes à  i  grammes),  infusion, 
teinture  alcoolique  (5  à  28  grammes). 
extrait  {t  à  A  grammes  en  pilules  ou 
potion),  sirop  (30  à  00  grammes  en 
potion).  A  Textérieur,  il  est  donné 
en  lavement  (4  à  10  grammes),  sup- 
positoire, (1  pour  3  de  beurre  de 
cacao),  pommade  (i  grammes  pour 
30  d'axonge. 

(1)  Le  perchlorure  de  fer,  chlorure 
ferrique  ou  sesquichlorure  de  fer, 
s'obtient  soit  en  dirigeant  un  courant 
de  chlore  sur  de  la  tournure  de  fer 
chauffée  dans  un  tube  de  poi*celaine 
soit  en  faisant  dissoudre  de  Toxyde 
de  fer  anhydre  dans  de  l'acide  chlor- 
hydrique;  on  évapore  la  solution  et 
on  dessèche  le  résidu  qu'on  chaulTe 
ensuite  au  rouge  sombre  dans  une 
cornue  de  grès  vernissée.  Le  sel 
anhydre  est  cristallisé  en  tables  bril- 


lantes noires,  qui  se  volatil isont  à 
une  température  d'un  peu  plus  de 
iOO  degrés,  il  a  une  saveur  stypti- 
que;  ilestsoluble  dans  l'eau,  l'alcool 
et  l'éther. 

Li  solution  oflicinale  du  Codex  ne 
dépasse  pas  30  degrés  et  a  une  den- 
sité de  1,:2G;  elle  est  de  couleur  brun 
rougeàtre. 

On  administre  cette  solution  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur.  A  l'intérieur 
on  la  donne  ù  la  dose  de  5  à  40  gouttes 
dans  de  l'eau  pure,  en  capsules,  en 
potion  et  rarement  en  sirop. 

A  l'extérieur,  on  la  prescrit  en 
pommade  (3  granmies  pour  40  gram- 
mes d'axonge),  injection  (10  grammes 
par  litre  d'eau),  lavement  (10  à  40 
gouttes  pour  un  quart  de  lavement), 
injections  hypodermiques  (3  à  15 
gouttes). 

On  l'emploie  en  lotions  contre  la 
leucorrhée,  les  plaies  de  mauvaise 
nature,  les  fistules,  les  fausses  mem- 
branes de  la  diphthéric  (dans  ce  cas, 
on  la  donne  aussi  en  même  temps  à 
l'intérieur),  les  hémorrhagies  légè- 
res, etc.  ;  on  pratique  les  injections 
hypodermiques  dans  les  varices,  les 
tumeurs  érectiles,  les  anèvrysmes. 

La  solution  du  Codex  ne  doit  pas 
être,  à  moins  d'indications  spéciales 
employée  pure;  elle  produit  en  effet 
des  eschares  qui,  en  se  détachant 
plus  tard,  peuvent  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies. 

(i)  Vincenzo  Cervello  (de  Palerme) 
a  démontré,  par  des  expériences  sur 
les  animaux,  que  le  perchlorure  de 
fer  est  absorbé  à  l'état  de  sel  ferrenx 
ou  de   protochlorure  et  qu'il  reste 
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montré  que  le  perchlorure  de  fer  agissait  en  ce  cas  non  pas  en 
amenant  la  coagulation  du  sang,  mais  bien  en  ralentissant 
les  battements  du  cœur,  effet  que  Ton  obtient  avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses.  Vous  ordonnerez  10  à  20  gouttes 
de  perchlorure  de  ter  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Puis  vien- 
nent, sur  un  plan  tout  îi  fait  secondaire,  Tacétale  de  plomb 
vanté  par  Sirus  Pirondi,  et  les  préparations  de  fer  connues 
sous  le  nom  de  pierre  héniaiirjury  de  bols  d'Arménie,  dont 
les  anciens  faisaient  grand  usage  (i). 

Après  les  astringents  et  même  au-dessus  d'eux  se  place  la 
médication  vomitive,  que  Trousseau  a  remise  en  honneur. 
Trousseau  vantait  beaucoup  l'ipéca,  qu'il  donnait  à  la  dose 
vomitive  ;  on  a  proposé  aussi  de  le  donner  à  dose  nauséeuse 
et  d'administrer,  toutes  les  dix  minutes,  10  centigrammes  de 
poudre  d'ipéca.  Willis,  GuUen,  Stoll,  Giovanni  de  Vittis,  et 
•  plus  récemment  Dauvergne,  ont  vanté,  eux,  le  tartre  stibié. 


dissous  dans  le  suii^  à  la  faveur  des 
siihstanr(*s  nlbumiiioïdos;  il  délcr- 
iiiitic  lin  ral(Mitiss(Mii(>nl  dos  baUo- 
rniMit  du  cdMir  <>(  une  diuiinutiou 
dans  raïupliludi^  des  pulsalious. 

(iuestn»  a  fait  des  expériences 
sur  lui-inêine  cl  a  constaté,  par  des 
tracés  s))liygni();;raplii(pies,  après 
l'inj^estion  d(*  50  renli}»rannnes  à 
i  ;;raninie  de  perclil(»rure  d«'  \'ri\  la 
diminution  de  Tuniplitudc,  et  du  di- 
crotisnie  dos  pulsations,  ru  même 
temps  ijue  \v  ralentissement  d<\s  hal- 
nients  rardiaifues.  Mais  l'ingeslion 
du  lartrale  ferrico-potassicpu'  pro- 
duit le  même  ellet;  d'où  il  semble 
résulter  que  Faction  liémoslatique 
attribuée  au  percblorunî  de  fer,  ad- 


ministré ù  rintéricur,  appartient  à 
tous  les  ferrujfineux  (a). 

[  1  )  Le  bol  dWrinénio  (argile  ocreostî, 
bol  oriental,  bol  vo\i^o)bolH$  oriek- 
talisy  est  une  lerre  rouge  vif,  douce 
au  toucber,  tacliant  les  doigta»,  ha^h 
panl  à  la  langue,  composée,  d'après 
Hergmann,  de  silice,  d\iluniinc,  de 
magnésie,  de  cbaux,  ile  fer  cl  dVau. 

Ourdirait  autrefois  celte  {erre,  qui 
doit  sa  coloration  au  peroxyde  de  fer 
qu'elle  contient,  de  la  Perse  el  df 
TArménie;  aujourd'hui,  on  la  trouve 
même  aux  environs  de  Blois. 

La  terre  sigillée  ou  teiTC  de  I^m- 
nos  a  les  mêmes  propriétés  astrin- 
gentes. 


(a)  Viiu;enzo  Cervello,  Suir  anotie  /isioloijica  ihi  chloruri  di  ferro.  Torino. 
1880  —  Cnestre,  Essai  sur  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  à  Vintérieur  contre  le* 
hémonhagies.  Tli.''sc  do  Paris,  1S8I.  —  Lcrcbonllol,  Soc.  de  Thérav.,iG  octobre 
1881.  ^ 
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Ouant  à  moi,  je  préfère  l'ipéca  (1)  au  tartre  stibié  et  j'admi- 
nistre, comme  Trousseau,  ce  médicament  à  dose  vomitive, 
mais  je  ne  l'emploie  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué. 

A  tous  ces  agents  vous  joindrez  les  calmants,  et  en  parti- 
culier la  morphine,  pour  apaiser  cette  toux  si  fatigante  et  si 
pénible  qui  accompagne  l'hémoptysie.  Harlz  et  Hoffmann 
avaient  vanté  autrefois  la  jusquiame,  qui  est  aujourd'hui 
abandonnée  (2).  Enfin,  vous  ordonnerez  les  boissons  fraîches 
acidulées  et  l'immobilité  absolue  ;  vous  placerez  votre  malade 
dans  une  chambre  à  demi  éclairée  et  vous  lui  défendrez  de 
prononcer  la  moindre  parole  ;  tels  sont  les  moyens  dont  vous 
userez  contre  l'hémoptysie  des  tuberculeux.  Je  passe  mainte- 
nant à  l'étude  du  traitement  des  sueurs  ot  de  la  diarrhée. 

Les  sueurs  chez  les  phthisiques  constituent  une  cause  de 
déperdition  incessante  qu'on  a  tout  intérêt  à  faire  cesser  le  dc^Mu'urs 
plus  tôt  possible;  aussi  a-t-on  multiplié  les  moyens  théra- 
peutiques pour  arriver  Ji  ce  but.  Trois  médicaments  ont  été 
surtout  recommandés,  ce  sont  :  l'agaric  blanc,  le  phosphate 
de  chaux  et  enfin  l'atropine.  Le  plus  actif  de  ces  moyens,  h 


Du 


{ \)  Voici  la  formule  conseillée  par 
Dauvergne  : 

Tarlrc  slibié (^^'.30 

Extrait  de  digitale .   0.15 

Eau  de  fleurs  d'oranger...  1:20. (X) 

Sirop  d'ipéca 30  .00 

Par  cuillerées  à  bouche  iriieure  en 
heure  («). 

it)  Voici  les  préparations  de  lîartz 
etd^HofTmann  : 

Potion  de  Hartz. 

Feuilles     de  •   jusquiame 

blanche  fraîches 00  gr.« 

Huile  d'olive 2ô0 


Faites  bouillir,  passez  et  ajoutez 
après  le  refroidissement  : 

Huile  d'amandes  douces. .     iôO  gr. 

Vue  cuillerée  à  café,  deux  à  trois 
fois  par  jour. 

Potion  (T Hoffmann . 

Graine  do  ju<(|uianie  blanche.  -l'M) 

Yeux  d'ccrevisses i  .00 

Nitrate  de  polasso n  .6t) 

Camphre 0  .10 

Pulvérisez   en  di.x  paquets;  trois 
fois  par  jour. 


•v^ 


(a)  Dauvergne,  Du  traitement  de  riiétnoptysie  {IhiU.  de  Thérap.,  18S1). 
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coup  sûr,  est  Talropine.  Employée  dès  1868  par  Barlholow, 
celle  méthode  s'est  promptement  généralisée  en  Amérique 
et  en  Angleterre;  Williamson,  Hassal  (1)  ont  vanté  ses  eflels, 
et  Yulpian  nous  a  donné  l'explication  physiologique  de  son 
«iction;  aussi  le  sulfate  neutre  d'atropine  a-t-il  pris  droit  de 
cité  dans  le  traitement  des  sueurs  des  phthisiqucs. 

On  emploie  ce  médicament  sous  forme  de  granules  conte- 
nant un  demi-milligramme  de  sulfate  d'atropine  et  on  donne 
de  un  à  quatre  granules,  espacés  de  deux  heures  en  deux 
heures,  au  moment  où  les  sueurs  sont  les  plus  abondantes. 
Vous  surveillerez,  bien  entendu,  l'emploi  de  ce  médicament, 
qui  n'est  pas  toujours  bien  toléré  et  qui  détermine  quelque- 
fois, môme  aux  doses  de  â  milligrammes,  des  phénomènes 
délirants. 

Après  l'atropine,  et  occupant  un  rang  secondaire,  se  place 
l'agaric  blanc  (2),  inférieur  au  précédent,  mais  supérieure 


(1)  Itartholow  a  signalô,  riiii  dos 
premiers,  (mi  ISfiS.raclioii  de  Tatro- 
pino  coiilre  les  sueurs;  il  associe  l'a- 
tropine à  la  morphine  pour  enlever 
la  toux. 

Williamson  a  employé  Falropine 
contre  les  sueurs  rle.>  phtliisi(|ues,  et 
il  se  servait  de  pilules  de  sulfate 
d'atropine  renfermant  7  dixièmi's  de 
milligramme;  d'après  lui,  ou  ne  de> 
vrait  pas  dépasser  la  dose  de  10  uiil- 
li^M'ammes.  Dans  seize  eas  de  plithi- 
si(jues  atteints  de  sncuirs,  il  y  a  eu 
une  amélioration  très  eonsidêrahlc 
dans  les  premières  doses. 

Vassal  a  expérimenté  aussi  l'atro- 
pine contre  les  sueurs,   et  il  en   a 


toujours  tiré  de  très   bons  résultnts. 

Vulpian  emploie  des  pilules  d*ini 
demi-milligramuje  de  sulfate  d'atro- 
pine, il  doniie  uni*  pilule  par  jour  et 
va  jus(|uVi  3  pilules.  Si  Ton  ne  donop 
qu'une  pilule,  on  la  fera  prendre 
deux  ou  tnus  heures  avant  Tarrivéi' 
des  sueurs  ;  si  l'on  en  fait  prendre 
de'ux,  la  première  sera  prise  quatn^ 
heures  avant  l'accès  de  sueur  et  la 
seconde  deux  heures  avant;  si  l'on 
en  prend  trois,  il  faut  les  espacer 
de  deux  heures  en  deux  heures;  la 
médication  ne  doit  pas  se  prolon^^er 
outre  mesure  et  doit  être  continuée 
pendant  une  quinzaine  de  jours  (a). 

{"!)  Agaric   blanc   (agaric  du   nié- 


(a)  IJarlholow,  On  the  Treatment  of  certain  fonns  of  Phthiti»  Pulmonalii  hi/ 
the  Internai  Administration  of  Atropia  {The  American  Journ.  of  Medicin.  Soc, 
avril  1877).  —  Williamson,  Observations  on  the  use  of  Atropia  in  l*hthisicnl 
sweatinij,  made  at  the  Hoyal  .\ational  llosyitnl  for  consumption  (The  Lancet, 
if)  juillet  187ii.  —  llassal,  The  Lancet,  if»  juillol  1874.  —  Hoyor,  De  l'emploi  du 
sulfate  d'atropine  contre  les  sueurs  pathologiques.  Thèse  de  Paris,  8  août  1877, 
n-  399. 
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tous  les  autres  moyens,  comme  Ta  montré  Finot  (1)  ;  cet  aga- 
ric se  formule  en  pilules  de  10  à  20  centigrammes.  Puis  vient 
le  phosphate  de  chaux  insoluble,  tribasique,  que  notre  col- 
lègue Guyot  a  préconisé  et  que  l'on  donne  à  la  dose  de 
6  grammes  par  jour.  Je  ne  vous  signale  que  pour  mémoire  les 
astringents  et  Yammanita  mtiscaria  proposée  par  Murrel  (2), 
ainsi  que  la  poudre  conseillée  par  Cohnhorn  (3). 


lèzc,  bolel  du  mc^lèze,  agaric  purga- 
lif;,  boletus  lariciSj  do  la  famille  des 
champignous  ;  croît  sur  les  vieux 
mélèzes  et  se  présente  sous  forme 
de  grosses  masses  irrégulières,  d'un 
blanc  jaunâtre,  recouvertes  d'une 
sorte  d*écorce  grise,  assez  épaisse. 
il  a  une  saveur  d*abord  douceâtre, 
puis  amére  et  nauséabonde  ;  il  con- 
tient des  acides  fongique  et  boléti- 
que,  différents  principes  organiques 
et  végétaux  ,  et  une  résine,  principe 
actif,  insoluble  dans  Teau,  soluble 
dans  Talcool,  Féther,  les  huiles  Ûxes 
et  volatiles,  les  alcalis. 

L'agaric  blanc  entre  dans  la  con- 
fection de  la  thériaque  et  de  Télixir 
de  longue  vie. 

H  a  été  employé  comme  drastique; 
éméto-cathartique  ;  mais  c'est  sur- 
tout contre  les  sueurs  des  pbthisi- 
ques  qu'il  a  été  ordonné  à  la  dose  do 
50  centigrammes  à  i  gramme  par 
jour,  n  a  été  donné  aussi  pour  tarir 
la  sécrétion  lactée  (a). 

(1)  Finot  a  étudié  comparativement 
chez  les  phthisiques  l'agaric,  Talcoo- 
laturc  d'aconit,  les  lotions  vinaigrées. 


le  tannin,  l'acétate  de  plomb,  la 
poudre  de  Dower,  le  phosphate  de 
chaux  employés  contre  les  sueurs.  Le 
médicament  qui  réussirait  le  mieux 
serait  l'agaric  à  la  dose  de  10  mil- 
ligrammes à  i  gramme.  Puis  vien- 
draient l'alcoolature  d'aconit  et  les 
lotions  vinaigrées  proposées  par  Pe- 
ter. Le  phosphate  de  chaux  serait 
aussi  un  bon  médicament. 

ÏAi  tannin,  la  poudre  de  Dower, 
l'acétate  de  plomb  seraient  complè- 
tement ineflicaces  (6). 

(2)  Murrel  a  conseillé,  contre  les 
sueurs  des  phthisiques,  Vammanita 
muscaria,  qu'il  donne  soas  la  forme 
d'un  extrait  liquide  offrant  à  peu  près 
la  consistance  de  la  mélasse  et  dont 
il  fait  une  solution  au  centième  (c). 
(U)  Cohnhorn  emploie    contre  les 
sueurs  des  phlhisiques  la  poudre  qui 
sert,  dans  l'armée  allemande,  à  com- 
battre la   sueur  des  pieds.  11   sau- 
poudre le  corps  dos  phthisiques  d'une 
poudre  nommée  Struepulver j(\ui  ren- 
ferme de  l'acido  salicylique  et  du  si- 
licate de   magnésie.  H  recommande 
de  faire  recouvrir  la  bouche  du  ma- 


(a)  Bcrbat,  Journal  de  médecine,  t.  XLVII.  —  Andral,  Journal  de  pharmacie, 
t  XX.  —  Max  Simon,  Bull,  de  Thérap.,  183^1.  —  Philippe,  Journ.  de  wérf.  et  de 
chirurg.  pratiques,  t.  IV.  —  Besson.  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'agaric  blanc  contre 
les  sueurs  des  phthisiques.  Paris,  1832.  —  Caiiii,  Plantes  médicinales  indigènes, 
—  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique, 

(6)  Finot,  Des  moyens  à  opposer  aux  sueurs  chei  les  phthiûques.  Thèse  de  Paris, 
1872. 

(e)  William  Murrel,  The  Practitionner,  août  18SU. 
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Ne  comptez  pas  trop,  messieurs,  sur  l'action  des  médica- 
ments pour  faire  disparaître  les  sueurs  des  phthisiques  ;  ces 
sueurs  sont  en  rapport  avec  l'état  d'affaiblissement  dans  le- 
quel se  trouvent  les  malades^  et  vous  les  verrez  s'atténuer  et 
disparaître  à  mesure  que  la  nutrition  deviendra  meilleure. 
D'ailleurs  il  est  un  moyen  plus  puissant  que  ceux  que  je  viens 
de  vous  citer  pour  modifier  heureusement  les  fonctions  de  la 
peau  :  c'est  l'emploi  des  bains  tiëdes,  et  surtout  des  lotions 
froides,  comme  les  pratique  Peter. 
Du  Quant  à  la  diarrhée,  c'est  un  des  obstacles  les  plus  insur- 

dJudb?*hIîc.  niontables  de  la  thérapeutique  ;  le  flux  intestinal  affaiblit  le 
malade  et  s'oppose  à  une  médication  active.  Vous  pourrez 
employer  tous  les  moyens  que  je  vous  ai  énumérés  lors  de  ma 
leçon  sur  la  diarrhée  (1);  mais  vous  échouerez  souvent  et 
vous  n'aurez,  pour  améliorer  cet  état,  qu'à  recourir  à  des 
prescriptions  alimentaires  et  à  soumettre  votre  malade  au 
régime  par  les  poudres  de  viande  et  par  le  lait. 
iraiicuicni  ^'^  ficvrc  clicz  Ics  tubcrculcux  dépend  d'un  grand  nombre 
do  la  nèvro.  Je  causes.  Elle  peut  résulter  du  travail  congestif  qui  se  fait 
du  côté  du  poumon,  mais  le  plus  souvent  elle  est  en  rapport 
avec  la  suppuration  déterminée  par  le  travail  tuberculeux 
ulcératif  du  poumon,  c'est  alors  une  fièvre  suppurative  à 
forme  rémittente  ou  intermittente.  Lorsqu'elle  est  franche- 
ment intermittente,  elle  est  quelquefois  tributaire  du  sulfate 
de  quinine  et  Ton  voit  de  petites  doses  de  ce  sel  modifier  ces 
accès,  sans  les  faire  toutefois  disparaître  complètement  ;  Jac- 
coud,  lui,  préfère  comme  antilhcrmique  l'acide  salicylique 
au  sulfate  de  quinine  (2). 

lado  d'un  linge  pour  évilor  l'ariion  de  Vintestin;  traitement  de  la  diar- 

irrilanlc  do  celte  poudre  sur  les  voies  rhée, 

resjMratoires(ff).  (2)  Jaccoud  traite  la  fièvre  de  ré- 

(\)^.i.V%Leçomsurles maladies  sorplion  chez  les  tuberculcui  par 

(a)  Cohnhorn,  Berlin,  klin.  Wochens.,  5  janvier  1879. 
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Mais  aujourd'hui  la  thérapeutique  possède  un  médicament  D«»'«nUi7rino 

•'  r  T         r  chef  les 


qui  a  pour  ainsi  dire  une  action  élective  sur  la  fièvre  des  tu- 
berculeux, c'est  l'antipyrine  dont  Huchard  nous  a  montré 
dans  ces  cas  l'heureuse  influence.  Vous  pourrez  l'administrer 
à  la  dose  de  50  centigrammes  tous  les  jours;  il  suffit  même 
quelquefois  de  ne  la  donner  que  tous  les  deux  jours. 

Vous  ferez  dissoudre  ces  50  centigrammes  d'antipyrine 
dans  im  verre  d'eau  sucrée  aromatisée  avec  de  la  fleur  d'o- 
ranger. A  cette  faible  dose  l'inconvénient  de  l'antipyrine  qui 
est,  comme  vous  le  savez,  de  provoquer  des  sueurs  abon- 
dantes est  réduit  à  son  minimum  et  vous  tirerez  toujours 
un  excellent  résultat  de  ce  médicament  chez  les  tubercu- 
leux, même  aux  périodes  avancées  de  cette  maladie.  Darem- 
berg,  lui,  donne  des  doses  beaucoup  plus  considérables 
et  il  n'hésite  pas  à  administrer  aux  phthisiques  jusqu'à 
6  grammes  d'antipyrine  par  jour  (a). 


tuberculeux. 


Tacide  salicylique,  le  salicylate  de 
soude  et  le  bromhydrate  de  quinine; 
il  considère  le  premier  de  ces  médi- 
caments comme  le  pi  us  actif.  Il  donne, 
lorsque  le  tube  digestif  est  en  bon 
état,  le  premier  jour  !2  grammes 
d'acide  salicylique,  le  deuxième  et  le 
troisième  jour  1  gramme  et  demi  ou 
i  gramme  selon  les  cas.  Si  au  bout 
de  trois  jours  la  fièvre  n'a  pas  cédé, 
il  redonne  2  grammes,  et  recom- 
mence une  nouvelle  série. 

Il  administre  Tacide  salicyliquc 
en  nature  par  cachets  de  50  centi- 
grammes, de  manière  que  la  dose  to- 
tale soit  prise  dans  rintervalle  d'une 
heure;  la  dose  totale  d'acide  salicy- 
lique  doit  être  prise  quatre  heures 
avant  l'accès  de  fièvre. 


Lorsque  le  malade  est  forcé  de 
prendre  des  doses  plus  rapprochées, 
il  emploie  alors  la  potion  suivante  : 

Acide  salicyliquc 20  gr, 

Hhum 50 

Vin 120 

Quand  les  malades  ne  peuvent 
prendre  par  l'estomac  ni  l'acide  sali- 
cyliquc ni  le  salicylate  de  soude, 
Jaccoud  utilise  les  injections  sous- 
cutanées  de  salicylate  de  soude.  Il 
fait  alors  des  injections  sous-cuta- 
nées d'une  solution  à  parties  égaies 
d'eau  et  de  salicylate  de  soude. 

Il  injecte  une  seringue  tout  en- 
tière du  mélange  à  l'un  et  l'autre 
bras;  dans  ce  cas,  l'abaissement 
thermique  est  beaucoup  plus  lent  à 
se  produire.  Jaccoud  fait  remarquer 


(a)  Huchard,  De  rantipyrine  (Union  médicale^  188i).  —  Daremberg,  De  Vanti- 
pyrine  dans  la  fièvre  des  tuberculeux  {Académie  de  médecine,  2  mai  1885). 
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On  a  surtout  conseillé,  dans  les  formes  rémittentes,  des 
moyens  qm  s'adressent  plus  à  la  suppuration  qu'à  la  fièvre  elle- 
même,  c'est-à-dire  qu'on  a  fait  une  médication  antiseptique 
de  la  phthisie,  comparable  en  tous  points  aux  procédés  em- 
ployés en  chirurgie  dans  les  grandes  suppurations.  C'est 
Traitomont  ^^^^^  ^"^  réccmmenl  on  a  conseillé  les  inhalations  d'acide 
iniiicpiique.  phénique  et  môme  l'application  au-devant  de  la  bouche, 
comme  le  propose  Williams  (a),  des  tissus  antiseptiques  si 
usités  maintenant  en  chirurgie.  Ce  sont  là  des  moyens  qui 
méritent  d'être  expérimentés  à  nouveau  pour  connaître  leur 
véritable  valeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  chez  le  tubercu- 
leux est  une  affection  tenace,  en  rapport  direct  avec  l'évolu- 
tion tuberculeuse,  et  qui  nous  permet  môme  de  juger  de  la 
rapidité,  plus  ou  moins  grande,  avec  laquelle  évoluent  les 
lésions  du  poumon. 

Enfin,  aux  périodes  avancées  de  la  tuberculose  et  dans  cette 
longue  et  pénible  agonie  qui  dure  des  mois  entiers  chez  cer- 
tains tuberculeux,  il  est  un  médicament  qui  donne  de  mer- 
veilleux résultats,  c'est  la  morphine.  Thaon  (de  Nicc)(//),  nous 
a  montré  tons  les  avîinta^cs  ([u'on  peut  tirer  dans  ce  cas,  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine;  elles  ramènent  Tacti- 
vilc  de  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  stimulent  le  cer- 
veau, diminuent  la  dyspnée  ;  c'est  là  une  des  meilleures  appli- 
cations des  propriétés  loni(iucs  et  excitantes  de  cet  alcaloïde. 

Telle  est,  messieurs,  l'énuméralion  fort  incomplète  des  prin- 
cipaux agents  pharmaceuliquos  que  nous  pouvons  utiliser 
dans  la  cure  de  la  tuberculose.  Ces  agents  peuvent  avoir  des 
résultats  favorables,  très  inférieurs  cependant  à  ceux  que  vous 

que,   chez    les    alcooliciues,   l'acidi'       ont  peu  d'action  au  point  de  vue  de 
salicylique  ou  le  salicylato  de  soude      rabaissement  de  la  température  (o. 

(a)  Williams,  Dritish  Med.  Journ.y  18M 

ih)  Tiiaon,  Clinique  climatohfjique  des  maladies  chroniques^  1877,  p.  70. 
(n  JiiccoiHi,  Cnrahilité  et  traitement  de  la  phthisie,  1881,  p.  215. 
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obtiendrez  par  le  traitement  hygiénique,  à  cette  condition, 
toutefois,  qu'ils  ne  viendront  pas  troubler  les  fonctions  diges- 
tives  du  malade. 

Entourez  de  soins  pietix  les  f mictions  de  l'estomac  du  tuber- 
culeux^ a  dit  le  professeur  Peter,  et  je  connais  peu  de  paroles 
aussi  profondes  et  aussi  justes.  Évitez  donc  toute  drogue  qui, 
pour  obtenir  un  résultat  souvent  problématique,  viendrait 
compromettre  un  seul  jour,  un  seul  instant  les  fonctions 
digestives.  Je  vous  montrerai,  dans  la  prochaine  leçon,  que 
c'est  dans  la  conservation  de  ces  fonctions  que  réside  la  seule 
chance  de  salut  ;  je  vous  montrerai  aussi  que  c*est  l'hygiène 
qui  constitue  le  véritable  traitement  de  la  phthisie. 

Mais,  avant  déterminer  cette  leçon,  permettez-moi  de  vous 
entretenir  d'un  sujet  qui  est  intermédiaire  entre  le  traitement 
pharmaceutique  et  le  traitement  hygiénique  :  je  veux  parler 
de  la  médication  thermale  de  la  phthisie;  c'est  là  une  grosse 
question  qui  a  suscité  des  travaux  très  importants,  et  que  je 
vais  vous  résumer  ici  en  quelques  mots. 

Deux  variétés  d'eaux  minérales  se  disputent  encore  aujour-  Traiiemem 
d'hui  la  priorité  dans  ce  traitement  :  ce  sont,  d'une  part,  les 
eaux  sulfureuses;  d'autre  part,  les  eaux  arsenicales.  Malgré 
la  vivacité  de  la  lutte,  malgré  les  nombreux  mémoires  qu'a 
suscités  cette  question  entre  les  deux  types  de  ces  eaux  rivales, 
dans  notre  pays  du  moins,  les  Eaux-Bonnes  et  le  Mont-Dore, 
elle  n'est  pas  encore  complètement  élucidée. 

Les  eaux  sulfureuses  agissent  dans  la  phthisie  de  plusieurs  Des  eaux 
façons  :  elles  sont  d'abord  antimicrobiennes,  puis  elles  *"  "«"•<»•• 
relèvent  les  forces  des  malades  ;  parleur  action  tonique,  elles 
stimulent  les  fonctions  digestives  et  par  leur  élimination  par 
le  poumon,  elles  modifient  heureusement  les  sécrétions  de  la 
muqueuse  pulmonaire;  enfin,  par  leur  action  locale  sur  la 
peau,  elles  agissent  comme  de  véritables  révulsifs. 

Mais  l'effet  physiologique  de  ces  eaux  peut  dépasser  quel-  '-•"'  *'^*»"" 
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quefois  la  limite;  aussi,  voyons-nous  sous  leur  influence 
stimulante  la  diarrhée  augmenter  ou  des  hémoptysies  se 
produire.  Il  ne  faut  donc  envoyer  à  ces  eaux  thermales  que 
les  formes  atoniques  de*  la  phlhisie,  et  dans  lesquelles  les 
congestions  pulmonaires  sont  rares;  il  faut  aussi  que  le  tube 
digestif  des  malades  soit  en  bon  état,  et  enfin  que  les  lésions 
pulmonaires  ne  soient  pas  trop  avancées. 

Dans  ces  conditions,  vous  pourrez  tirer  des  eaux  sulfureuses 
un  bon  effet,  inférieur  toutefois,  à  mon  sens,  à  celui  que  l'on 
obtient  par  le  séjour  dans  des  stations  soit  d'altitude,  soit  de 
plaine  ;  mais  comme  l'habitation  de  ces  stations  n'est  pas  per- 
manente, on  comprend  que  l'on  puisse  combiner  l'emploi  de 
ces  deux  moyens. Quant  au  choix  de  la  station,vous  pourrex en- 
voyer vos  malades soitauxEaux-Bonnes(l),  soitàÂllevard(3), 


(1  )  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées»  la  source  d'Ortech  (32  degrés,  eteafin 

France),  à  44  kilomètres  de  Pau,  ren-  une  source  froide  marquant  12 degrés, 

ferme  cinq  sources  :  la  source  Vieille  Voici  comment  peuvent  se  grouper 

(32  degrés),  la  source  Nouvelle  (3i  de-  les  différents  éléments  que  reiifer- 

grés),  la  source  d'£n-Bas  (28  degrés),  ment  ces  eaux  : 

Sowee  Vieille.  Soirw  dtMeBb. 

Hyposuinte  de  sodium Of.0080 

Sulfhydrate  d'ammonium 0 .0054  Of.0015.5 

—         et  sulfure  de  sodium 0.0098  0.0141 

Carbonate  de  calcium 0 .0190  0 .0072 

Silice 0.0625  0.0670 

Sulfate  calcique 0 .1401  0 .1568 

—      sodique 0.0479  0.0191 

Chlorure  de  sodium 0 .2665  0 .2775 

—  do  potassium 0.0216  0.02SS 

—  de  lithium 0.0005  0.0007 

—  de  magnésium 0 .0012  0 .0020 

Bromure  de  sodium 0.0040  0.0031 

Matières  organiques 0 .0210  0 .0220 

0-.6005  0V.6162.& 

Résidu  observé 0.5990  0.6210 

(2)  A//et?ar^(lsère,France),à40ki-  de  16S7.  Il  n'y  a  qu'une  seulesourc»' 

louiùtros  de  Grenoble,  est  une  ville  appelée  VEau-Noire.  Les  analyses 

de   3000   habitants,  située  sur   les  de  ces  eaui  sont  très  variables, 
bords  du  Bréda  ;  c'e^t  une  eau  froide  Voici  une  analyse  comparée  des 

sulfurée  calcique  d'une  température  Eaux-Donnes  et  des  eaux  d^Allevard: 
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soit  à  Saint-Honoré  (i),  soit  à  Cauterets,  soit  aussi  à  Âmé- 
lie-Ies-Bains  (2)  et  au  Yernet.  Ces  deux  stations  présentent 


Gax  acide  sulfhydriquc 

—         carbonique 

Gai  asote 

Carbonate  de  chaux 

Chlorure  de  sodium 

—  de  magnésium 

—  de  magnésie 

—  de  chaux 

Sulfate  de  soude 

Oxyde  de  fer 

Iode 

Totaux, 


Eaux-Bonnci. 

Allevard. 

0  0055 

0  052 

o.ootu 

0.022 

Traces. 

Traces. 

0.0048 

0.034 

(K3ii3 

0.334 

0.0044 

0.068 

0.0160 

0.065 

0.1180 

0.055 

0.0002 

0.021 

Traces. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 

0.6040 


0.668 


La  saison,  à  Allevard,  commence 
le  l***  juin  et  se  termine  vers  le 
15  septembre. 

(1)  Saint-Honoré  (Nièvre,  France) 
est  an  bourg  de  1400  habitants,  situé 
sur  les  montagnes  du  Morvan  ;  il  y  a 
cinq  sources  d'eaux  thermales  sulfu- 
rées sodiques,  dont  la  température 
varie  entre  26  et  31  degrés. 

Voici  Tanalyse  des  sources  des 
Romains  et  de  la  Marquise  réunies, 
faite  en  1852,  avant  lescaptages  qui 
ont  été  exécutés  et  qui  ont  augmenté 
la  sulfuration  et  le  débit  de  ces  eaux. 

Acide  sulfhydrique O'.TO 

—    carbonique  libre  ...     1/9  au  vol. 

-       '\\""l I    Indélerm. 

Trace  d  oxygène \ 

Bicarbonate  de  chaux...  |        ^  .^no 

—  de  magnésie  ) 

—  de  soude  et  de 

potasse....  0.040 

Silicate  de  potasse (  ^  nii 

—  de  soude S  "•"•** 

~      d'alumine 0.023 

Sulfure  alcalin 0.003 

Sulfate  anhydre  de  soude  .  0.132 

—         de  chaux.  0.032 

Chlorure  de  sodium 0.300 

—  de  potassium  évalué  0.005 
Bromure. traces. 

A  reporter 0.674 


Report 09.674 

lodore  alcalin ) 

.....  >      traces. 

Lithme ) 

Oxyde  de  fer  et  matière  or- 
ganique       0.007 

Magnésie. ...  V Indices. 

Matière  organique j 

—      glairine   rudi-  >    Indéterm. 
mentaire ) 

Total  des  matières  solides.       0^.674 

Ces  eaux  sont  très  analogues  à  cel- 
les des  Pyrénées.  Elles  renfermeraient 
de  l'arsenic,  d'après  Odin  et  Gotton. 

La  saison  commence  pour  ces  eaux 
le  15  mai  et  finit  le  1*^  octobre. 

(2)  Amélie-leS'Bains  (Pyrénées- 
Orientales,  France),  à  39  kilomètres 
de  Perpignan  ;  renferme  vingt-deux 
sources  d'eaux  sulfurées  sodiques 
dont  la  température  varie  de  10  à 
70  degrés. 

Voici  la  température  et  la  sulfura- 
tion des  principales  sources. 

Température.  Sulfuration. 
Grand-Escaldadou , 

au  griffon 6f         0.020 

Source  Arago 60  0.016 

Source   des   bains 

Hermabessière 

au  griflbn 61  0.016 

Petit^^sealdadou..         64  0.021 

*    * 


Def  eaux 
arsenicalet. 
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les  avanlages  de  réunir  les  conditions  climatériques  des 
stations  d'hiver  à  l'action  raédicatrice  de  leurs  eaux  (1). 
Les  eaux  arsenicales  et  les  eaux  chlorurées  sodiques,  repré- 
sentées par  le  Mont-Dore,  la  Bourboule,  Royat,  Ems,  sont 
des  eaux  qui  s'adressent  surtout  à  la  nutrition  du  phthisique; 
elles  s'appliquent  moins  à  la  cure  des  bronchites  concomi- 
tantes qu'à  la  nutrition,  mais  paraissent  modifier  très  heu- 


Tompôratarc.  Sulfuralion. 

Source  Amélie  au 
griffon 47  O.IKW 

Source  Maujolet , 
buvette  et  Grif- 
fon  ia  0.(H3 

Source  du  Gourg- 
Ncgrc,  buvette.  il"  0.012 

Piscine  de  nata- 
tion    40 

D'après  Anglado,  la  composition 
chiniiquo  dos  eaux  du  (îrand-Escal- 
dadou  et  de  la  source  Maujolet 
donne  pour  1  litre  : 

Grand-Rtcaldadou.  Maujolet. 
Sulfure  de  so- 
dium   0.0306  0.0317 

Carhonatu    de 

soudiî 0.07r)0  0.0623 

Carbonate    de 

potasse  ....  0.0026  Traces. 

Chlorure  do 

sodium 0.0418  0.0164 

Sulfate     de 

soude 0.0121  OMAM 

Silice 0.0002  0.0378 

Carbonate    de 

chaux 0.0008  0.0012 

Sulfate      de 

chaux 0.0007  0.0010 

Carbonate    de 

magnésie..  0.0002  0.0004 

Glairine 0.0109  0.0158 

0.3030  0.2170 

Cette  station  est  placée  au  pied  du 
Canigou,  à  une  altitude  de  222  mè- 
tres, dans  un  cercle  qui  Tentoure 
do  toutes  parts,  sauf  du  côté  de  IVst. 


Le  climat,  pendant  l'hiver,  est  tem- 
péré, et  la  moyenne  de  la  tempéra- 
ture, de  novembre  à  mars,  est  de 
9*,55.  Au  printemps,  il  y  a  des  ploies 
abondantes;  en  été,  la  chaleur  est 
accablante. 

{i)Le  Vemet  (Pyrénées-Orientales, 
France),  à  51  kilomètres  de  Perpi- 
gnan. Ce  sont  des  eaux  thermales 
sulfurées  sodiques,  renfermant  onxe 
sources,  dont  la  température  varie 
de  3:^,4  à  56». 

Voici,  d'après  Pontan,  quelles  se- 
raient les  températures  et  les  degrés 
sulfhydrométriques  des  sept  sources 
qui  alimentent  les  Thermes  des  Com- 
mandants, 

QnanUté  de 

Nom  des  «ourcct.        Température,  sulfure 

de  rodium. 

N-l.Augriffon.  58^55  0.0223 

N"  2.    Vapora- 

rium 56  0.248 

Supérieure    du 

jardin 45.20  0.0186 

Ucmiso  du  jar- 
din   41  0.0181» 

InfiTieur*^     du 

jardin 51.50  0.0161 

Bains    de    la  $  sup.  43  0.0133 

Maison-Neuve  '  inf.    35  OJilOW 

Bains  Êlisa....  33.40  0.0105 

Cette  station  est  située  a  côté 
d'Aniélie-les-Bains,  à  une  altitude  de 
()20  mètres.  Les  trois  derniers  mois 
de  l'année  ont  une  température 
moyenne  de  11^,5.  C'est  une  station 
hivernale. 
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reusement  les  fonctions  de  Téconomie.  Elles  conviennent 
surtout  à  certaines  formes  de  tuberculose,  à  celles  qui  ^e 
développent  chez  les  arthritiques. 

Il  faudra  donc,  lorsque  vous  aurez  à  décider  le  choix  d'une 
station,  que  vous  examiniez  avec  soin  les  conditions  que 
présentent  les  malades,  et  surtout  les  diathèses  qui  ont  présidé 
à  l'évolution  de  la  tuberculose,  quoique,  à  mon  sens,  on  ait 
beaucoup  exagéré  l'influence  de  ces  diathèses  sur  la  phthisie; 
maladie  développée  surtout  par  l'action  dominante  de  trois 
grands  facteurs  :  la  contagion,  l'hérédité  et  la  déchéance  de 
l'organisme. 

Mais  il  est  un  point  qui  aujourd'hui  domine  cette  ques- 
tion du  traitement  de  la  phthisie,  c'est  le  diagnostic  de 
cette  affection,  diagnostic  que  l'on  peut  faire  d'une  façon 
positive  par  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  ;  il  est 
donc  absolument  nécessaire  que  tout  praticien  soit  à  même 
de  faire  cet  examen  qui  est  des  plus  simples  pour  peu 
qu'on  ait  quelque  notion  de  technique  histologique,  aussi 
ai-je  prié  mon  excellent  élève,  le  D'  Sapelier,  chargé  dans 
notre  laboratoire  des  travaux  anatomo-pathologiques,  de 
vous  exposer  les  moyens  pratiques  à  employer  en  pareil  cas  ; 
je  lui  cède  donc  la  parole. 

Messieurs, 

En  prenant  ici  la  parole,  permettez-moi  tout  d'abord  '^3''^^,*^**^/^* 
de  remercier  notre  maître,  M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz.  tuberculose. 
C'est  en  effet  m'accorder  un  privilège  bien  grand,  me  donner 
une  marque  bien  insigne  de  confiance  que  de  me  faire 
participer  activement  à  l'enseignement  qu'il  vous  prodigue 
chaque  jour  avec  tant  de  bienveillance  et  auquel,  vous  le 
savez,  il  a  voué  tous  ses  efforts.  Je  vais  essayer  de  justifier  la 
confiance  dont  m'honore  mon  cher  maître,  en  vous  exposant 
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aussi  succinctement  mais  le  plus  pratiquement  possible,  la 
technique  à  suivre,  c'est-à-dire  les  procédés  à  mettre  en 
usage  pour  rechercher  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Nous  laisserons  de  côté,  messieurs,  l'historique  du  bacille 
tuberculeux  que  vous  trouverez  complètement  exposé  dans  la 
thèse  du  docteur  Cochez  et  la  description  du  bacille  pour  la- 
quelle je  vous  conseille  le  Traitéde  pathologie  générale  de  Hallo- 
peau  et  le  Traité  des  bactéries  du  professeur  Gornil  ;  enfin  nous 
laisserons  de  côté  les  discussions  didactiques  sur  la  Taleor 
de  la  recherche  du  bacille  ;  ce  sont  là  des  questions  que  vous 
trouverez  exposées  tout  au  long  dans  les  ouvrages  classiques, 
dans  les  revues  périodiques  et  dans  les  comptes  rendus  des 
sociétés  savantes.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  technique, 
c'est-à-dire  du  côté  pratique.  En  effet,  même  en  prenant  pour 
guides  les  traités  les  plus  complets,  les  ouvrages  les  plus 
explicites,  on  constate  qu'une  foule  de  détails,  qu'une  foule  de 
précautions  n'y  sont  pas  indiquées,  détails  et  précautions  d'où 
dépend  cependant  souvent  le  succès  de  la  série  de  manipu- 
lations à  exécuter.  Ces  détails,  ces  précautions,  la  pratique 
seule,  autrcmentdit  la  vie  du  laboratoire  vous  les  apprend,  mais 
souvent  au  prix  de  combien  de  patience  et  de  temps  perdu! 

Messieurs,  jusqu'à  présent  la  recherche  des  bacilles  de 
la  tuberculose,  et,  d'une  façon  plus  générale  la  recherche 
des  microbes  a  été  le  privilège  presque  exclusif  des  labora- 
toires ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  temps  n'est  certes  pas 
éloigné  où  tout  praticien  sérieux  devra  avoir  certaines  notions 
de  micrographie  et  devra  être  capable  de  faire  lui-même  cette 
recherche  du  bacille.  Maisil  ne  faut  point  oublier  non  plus  que 
pour  que  celle-ci  ait  une  valeur  réelle  elle  doit  être  faite  avec 
le  plus  grand  soin  ;  d'autant  plus  que  c'est  ordinairement  dans 
les  cas  de  diagnostic  douteux  que  l'on  a  recours  au  microscope. 
Pour  cela  il  est  absolument  nécessaire  d'avoir  un  guide,  très 
sûr,  très  pratique  et  très  facile  à  suivre  dans  les  différentes 
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manipulations  à  exécuter,  manipulations  remplies  de  détails 
et  de  précautions  d'où  dépend  souvent,  je  vous  le  répète,  le 
succès  de  la  préparation. 

C'est  en  vous  indiquant  pour  ainsi  dire  un  par  un  tous  les 
mouvements  que  vous  allez  avoir  à  exécuter ,  que  j'espère  vous 
éviter  les  tâtonnements,  les  méprises  et  les  déceptions  qui 
attendent  ceux  qui  n'ont  pas  une  grande  habitude  de  la  tech- 
nique histologique.  Nous  nous  placerons,  bien  entendu,  au 
point  de  vue  du  cas  le  plus  fréquent,  celui  de  la  recherche 
du  bacille  dans  les  crachats. 

Il  faut  avoir  à  sa  disposition  :  i**  un  certain  matériel  :  Technique. 
2"  des  matières  premières  qui  serviront  de  réactifs  ou  qui 
serviront  à  les  préparer. 

V  Le  matériel  comprend  :  (a)  des  lames  bien  planes  et  pas  naiënei. 
trop  épaisses  ;  (b)  des  lamelles,  minces  à  cause  du  court  foyer 
de  l'objectif  qu'on  emploiera  et  pas  trop  étendues  pour  dimi- 
nuer les  chances  de  rupture;  (c)  des  verres  de  montre;  (rf) 
des  cristallisoirs  ou  des  soucoupes  ;  (é)  deux  petits  verres  à 
expériences  dans  lesquels  on  préparera  les  réactifs  colorants  ; 
(/)  une  pipette  pour  verser  la  fuchsine  dans  les  verres  de 
montre;  (g)  une  pince  fine;  (h)  deux  aiguilles  à  dissocier; 
(t)  un  bec  de  gaz  de  Bunsen  ou  une  lampe  à  alcool  ;  (/)  du 
papier  filtre  ;  (k)  du  papier  de  soie;  enfin  un  bon  microscope 
donnant  un  grossissement  de  700  à  800  diamètres,  de  préfé- 
rence avec  un  objectif  à  immersion  et  un  éclairage  concen- 
trateur. Tous  ces  objets  sont,  sinon  indispensables,  du  moins 
utiles  et  commodes;  il  faut  donc  les  avoir  à  sa  disposition.         Rëacurt. 

2*  Les  matières  premières  des  réactifs  sont  :  la  fuchsine, 
l'aniline,  le  bleu  de  méthylène,  l'essence  de  girofle,  l'acide 
nitrique,  l'eau  distillée,  le  baume  de  Canada,  l'alcool. 

Quelques  mots  sont  nécessaires  sur  les  conditions  que 
doivent  présenter  ces  matières  premières  pour  être  utilisées 
avec  toutes  les  garanties  voulues. 
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La  fuchsine  est  la  fuchsine  dite  à  l'alcool;  elle  se  trouve  eu 
cristaux  plus  gros  que  la  fuchsine  ordinaire  ou  fuchsine  à 
l'eau  ;  elle  donne  dans  Talcool  un  liquide  d'un  beau  rouge.  On 
doit  en  faire  à  l'avance  une  solution  saturée  dans  l'alcoolabsolu. 

L'aniline  ou  phénylamine,  est  un  liquide  légèrement  jau- 
nâtre, de  consistance  huileuse,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le 
nom  d'huile  d'aniline.  Elle  doit  être  aussi  peu  colorée  que 
possible;  elle  s'altère  par  la  lumière  en  devenant  brune  :  il 
faut  donc  la  conserver  dans  un  flacon  noir.  Si  elle  est  altérée, 
on  peut  la  purifier  par  distillation.  Avec  cette  aniline,  on  pré- 
parera d'avance  Veau  ff aniline,  en  mettant  dans  un  flacon 
noir  1  gramme  d'aniline  pour  30  grammes  d'eau  distillée  ;  on 
agitera  le  ilacon  de  temps  en  temps  pour  que  l'eau  soit  éga- 
lement saturée  d'aniline. 

Le  bleu  de  méthylène  se  trouve  en  poudre  gris  bleuâti^e.  On 
doit,  comme  pour  la  fuchsine,  en  avoir  une  solution  alcoolique 
saturée  toute  prête. 

L'acide  nitrique  sera  l'acide  nitrique  ordinaire,  c'est-à-dire 
contenant  une  petite  quantité  d'acide  nitreux.  On  préparera 
avec  lui  Yacidr  nitrique  au  tiers  :  un  tiers  d'acide,  deux  tiers 
d'ftau  distillée. 

L'essence  de  girofle,  pour  être  bonne,  doit  être  aussi  peu 
colorée  que  possible. 

Le  baume  de  Canada  sera  sec,  autant  que  possible  en  pe- 
tits fragments  ;  il  faut  rejeter  absolument  le  baume  de  Canada 
dissout  dans  le  chloroforme  qui  décolorait  la  préparation. 

Enfin  on  devra  s'assurer  que  l'alcool  que  l'on  emploie  est 
bien  neutre,  et  surtout  ne  contient  pas  trace  d'acide,  parce 
qu'alors  il  aurait  le  même  eflet  que  l'acide  nitrique. 

Avec  les  solutions  que  nous  venons  d'indiquer  et  que  l'on 
peut  avoir  préparées  à  l'avance,  il  est  inutile  de  faire  des 
réactifs,  si  ce  n'est  au  fur  et  à  mesure  du  besoin;  c'est 
inutile  parce  que  ces  réactifs  s'altèrent  On  préparera  donc 
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ces  réactifs  au  moment  de  s'en  servir  et  de  la  façon  suivante  : 

Solution  (Tanilhie  et  de  fuchsine.  —  Filtrer  dans  un  verre  à 
expérience  un  peu  d'eau  saturée  d'aniline  ;  il  faut  filtrer  sur 
un  filtre  mouillé  pour  empêcher  le  passage  à  travers  le  filtre 
des  gouttelettes  d'aniline  que  l'eau  peut  tenir  en  suspension. 
A  cette  eau  d'aniline  filtrée  on  ajoute  quelques  gouttes  de  la 
solution  alcoolique  saturée  de  fuchsine  ;  ou  s'arrête  quand 
le  mélange  commence  à  perdre  sa  transpai^ence.  On  doit 
avoir  ainsi  un  liquide  d'un  beau  rouge. 

Solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène.  —  Dans  le  second 
verre  à  expériences,  mettre  un  peu  d'eau  distillée  et  y  ajouter 
quelques  gouttes  de  solution  alcoolique  saturée  de  bleu  de 
méthylène,  jusqu'à  ce  qu*on  obtienne  un  liquide  bleu  de  ciel 
foncé. 

Indépendamment  de  ces  deux  réactifs  colorants,  on  doit 
avoir  sous  la  main,  dans  deux  cristallisoirs,  d'une  part  de 
l'acide  nitrique  au  tiers,  de  l'autre  de  l'eau  distillée.  Pour 
éviter  les  méprises,  il  vaut  mieux  se  servir  de  deux  vases  dif- 
férents, par  exemple  un  cristallisoir  et  une  soucoupe;  ils 
devront  toujours  être  assez  profonds  pour  qu'on  puisse  faci- 
lement y  tremper  et  y  agiter  une  lamelle  tenue  par  un  bord 
avec  la  pince,  sans  que  la  lamelle  butte  contre  le  jour  du  vase. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  la  préparation  à  proprement  par-  rréi>araiiou, 
1er  commence;  elle  comprend  plusieurs  temps  :  1°  étendre  et 
fixer  le  liquide  à  examiner  sur  les  lamelles ;j2**  colorer  les 
lamelles  par  la  solution  de  fuchsine  et  d'aniline  ;  S*"  décolorer 
les  lamelles  par  l'acide  nitrique;  4'  recolorer  les  lamelles  par 
la  solution  de  bleu  de  méthyline;  5°  éclaircir  et  monter  la 
préparation. 

1"  Étendre  et  fixer  le  liquide  à  examiner  sur  les  lamelles.    Liq-i^e  à 

o»'i     »       •      ij         !•        «j  1»       •  1  i«  examiner. 

—  S  j1  S  agit  d  un  liquide  comme  lurine,  le  pus,  etc. ,  1  exten- 
sion sur  la  lamelle  se  fait  facilement,  en  déposant  sur  la 
lamelle  une  gouttelette  qu'on  étend  ensuite  avec  une  épingle 
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flambée.  S'il  s'agit  de  crachats,  il  ne  faut  prendre  que  les 
parties  purulentes,  seules  riches  en   bacilles;    avec  deux 
aiguilles  flambées,  en  prendre  gros  comme  une  tête  d'épingle 
et  le  déposer  sur  une  lamelle  ;  recouvrir  avec  une  seconde 
lamelle,  exercer  avec  une  des  deux  aiguilles  à  dissocier  une 
légère  compression  qui  force  la  gouttelette  à  s'étaler;  saisir 
ensuite  les  lamelles  par  leurs  bords  et  les  faire  glisser  l'un  snr 
l'autre,  de  façon  à  obtenir  sur  chaque  lamelle  une  légère 
couche  uniforme.  Une  fois  les  lamelles  chargées  du  liquide 
à  examiner,  déposer  chacune  d'elles  dans  un  verre  de  montre, 
la  face  chargée  de  liquide  dirigée  en  bas;  de  cette  façon,  cette 
face  est  à  l'abri  de  la  poussière;  on  laisse  ainsi  sécher  les 
lamelles  pendant  quelques  minutes.  Pendant  ce  commence- 
ment de  dessication,  il  est  bon  de  faire  sur  la  face  libre  de  la 
lamelle  une  petite  marque  à  l'encre  :  cette  précaution  rend 
plus  facile  la  reconnaissance  de  la  face  de  la  lamelle  qui  esl 
chargée  de  liquide  ;  elle  sera  surtout  utile  quand  on  n'a  pas  une 
grande  habitude  des  manipulations  que  nous  allons  indiquer. 

La  dessication  commencée  à  l'air  dans  le  verre  de  monUv., 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  doit  être  achevée  à  la 
lampe;  pour  cela,  avec  une  pince  flambée,  saisir  la  lamelle 
par  un  coin,  la  tourner  la  face  chargée  de  liquide  en  haut  el 
la  porter  au-dessus  de  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool  ou  du 
bec  de  gaz;  la  température  à  laquelle  on  soumet  la  lamelle 
doit  être  supportable  à  la  main,  pour  ne  pas  brûler  le  liquide 
étalé  (la  lamelle  prendrait  alors  une  teinte  jaune)  et  pour  ne 
pas  déformer  la  lamelle,  qui  plus  tard  ne  s'appliquerait  plus 
maintenant  avec  la  lame. 

2*  La  dessication  terminée  avec  ces  précautions,  on  replace 
préparations,    j^  lamellc  dans  le  verre  de  montre  et  comme  elle  était  précé- 
demment, c'est-à-dire  la  fiice  chargée,  de  crachats  en  bas. 
Avec  une  pipette  on  prend  alors  une  certaine  quantité  de  la 
solution  d'aniline  et  de  fuchsine  et  on  en  remplit  le  verre  de 
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montre,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soulève  légèrement  la  la- 
melle; on  doit,  dans  cette  opération,  avoir  soin  d'éviter  la  for- 
mation de  bulles  d'air  et  ausside  mettre  du  liquide  colorant  sur 
la  face  libre  de  la  lamelle;  de  cette  façon  la  préparation  est  à 
l'abri  de  la  poussière  et  le  liquide  ne  baigne  pas  inutilement  la 
face  delà  lamelle  qui  ne  porte  rien.  Les  lamelles  ainsi  mises  à 
colorer  doivent  être  laissées  dans  la  solution  de  fuchsine, 
vingt-quatre  heures  à  la  température  ordinaire,  une  demi- 
heure  seulement  si  on  peut  les  soumettre  à  une  température 
d'environ  40"  dans  une  étuve,  dans  un  chauffe-assiettes  ou 
même  sur  un  poêle  mobile.  Dans  les  deux  cas  il  est  bon  de 
recouvrir  les  verrres  de  montre  avec  un  ci4stallisoir  ou  une 
cloche,  pour  que  le  liquide  ne  dessèche  pas  trop  vite  ou  pour 
que  les  poussières  ne  tombent  pas  dedans. 

S'»  Au  bout  de  ce  temps  (vingt-quatre  heures  ou  une  demi- 
heure  suivant  le  cas)  on  procède  à  la  décoloration  par  l'acide 
nitrique  au  tiers.  Pour  cela,  avec  la  pince  flambée,  saisir 
la  lamelle  par  un  coin  ou  par  un  bord,  et  sans  s'inquiéter  du 
liquide  colorant  qui  baigne  sa  face  inférieure  la  porter  dans 
l'acide  nitrique  au  tiers  où  on  l'agite  légèrement  sans  la  lâcher 
avec  la  pince  ;  on  prolonge  le  séjour  de  la  lamelle  dans  l'acide 
nitrique  au  tiers  jusqu'à  disparition  presque  complète  de  la 
coloration  rouge  qu'elle  avait  primitivement;  pendant  ce 
temps  l'acide  nitrique  au  tiers  jaunit  légèrement;  la  lamelle 
prend  une  teinte  grisâtre,  jaunâtre  seulement  dans  les  points 
où  la  couche  de  crachats  est  plus  épaisse  et  la  coloration  plus 
intense.  Quand  on  juge  la  décoloratiou  suffisante  on  retire  la 
lamelle  de  l'acide  nitrique  et,  toujours  sans  la  lâcher  avec  la 
pince,  on  la  plonge  dans  l'eau  distillée.  La  coloration  rouge 
reparaît  alors  mais  très  légèrement;  si  elle  semble  reparaître 
trop  intense  on  replonge  la  lamelle  dans  l'acide  nitrique  puis 
de  nouveau  dans  l'eau  distillée.  A  ce  moment,  si  la  manipula- 
tion a  réussi,  ou  du  moins  dans  les  points  où  la  couche  de 
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crachats  n'est  pas  trop  épaisse,  les  bacilles  sont  seuls  coloris 
en  rouge;  les  cellules  épithéliales,  les  globules  du  pus,  eta, 
sont  absolument  incolores;  on  peut  s'assurer  du  fait  en  mon- 
tant de  suite  la  préparation  comme  il  est  dit  plus  loin  ;  mais 
on  comprend  que  si  les  bacilles  sont  seuls  colorés  et  les  élé- 
ments anatomiques  incolores  et  transparents  on  n'a  pas  de 
point  de  repère  pour  rechercher  les  premiers  ;  on  risque  de 
chercher  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  couche  de  liquide 
contenant  les  bacilles  et  pour  et  par  conséquent  de  ne  pas 
voir  ceux-ci  surtout  s'ils  sont  peu  nombreux. 

4"  C'est  pour  avoir  un  point  de  repère  qu'on  colore  la 
masse  du  crachat  (leucocytes,  cellules  épithéliales)  par  une 
autre  couleur  que  celle  qui  colore  déjà  les  bacilles,  tranchant 
sur  elle  et  ne  la  modifiant  pas.  Pour  cela,  en  sortant  la  lamelle 
de  l'eau  distillée  on  la  porte  dans  la  solution  aqueuse  de  bleu 
de  méthylène  ;  la  même  solution  peut  servir  pour  plusieurs 
lamelles,  on  trempe  alors  celles-ci  simplement  dans  le  verre 
à  expériences  où  on  a  préparé  la  solution,  mais  il  vaut  mieux 
Taire  avec  le  bleu  de  méthylène  ce  qu'on  a  tait  avec  la  fuschine  : 
mettre  les  lamelles  dans  des  verres  de  montre  que  l'on  rem- 
plit ensuite  de  solution  de  bleu  de  méthylène.  Quel  que  soit 
le  procédé  que  Ton  adopte,  il  suffit  de  laisser  les  lamelles 
dix  à  quinze  minutes  on  contact  avec  le  bleu  de  méthylène. 
Dès  lors  la  double  coloration  est  terminée  :  quand  la  pré- 
paration sera  montée  les  bacilles  se  détacheront  en  rouge 
assez  vif  sur  les  éléments  colorés  en  bleu  qui  formeront  le  fond 
de  la  préparation.  Il  ne  reste  plus  qu'à  monter  la  préparation. 
5"  Après  avoir  sorti  la  lamelle  de  la  solution  aqueuse  de 
la  préparation.  jj|çy  ^^  méthylène,  on  enlève  délicatement  avec  du  papier 

filtre  l'excès  de  matière  colorante  et  on  dessèche  la  lamelle  à  la 
lampe,  de  la  même  façon  et  avec  les  mômes  précautions  que 
celles  indiquées  ci-dessus  c'est-à-dire  en  prenant  garde  de 
brûler  la  lamelle  ou  de  la  déformer.  La  dessication  terminée, 
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laface  de  la  lamelle  chargée  de  crachats  est  mate  et  d'un  gris 
bleuâtre.  On  verse  alors  (sur  la  face  chargée  de  liquide)  une 
ou  deux  gouttes  d'essence  de  girofle;  Taspect  de  la  lamelle 
change  aussitôt  ;  d'opaque  elle  devient  transparente;  il  ne 
faut  pas  prolonger  trop  longtemps  ce  contact  de  l'essence  de 
girofle  parce  qu'elle  pourrait  dissoudre  le  bleu  de  méthylène 
et  par  conséquent  décolorer  les  éléments.  Aussi  faut-il  se 
hâter,  sitôt  la  goutte  d'essence  de  girofle  étendue  sur  la  la- 
melle, de'préparer  le  montage  comme  il  suit. 

De  la  main  gauche  on  chaufle  légèrement  à  la  lampe  une 
lame  porte-objet  pendant  que,  de  la  main  droite,  on  chauffe 
le  bout  d'une  tige  de  verre  que  l'on  porte  ensuite  dans  le 
baume  de  Canada;  un  ou  deux  petits  fragments  de  baume  se 
fixent  à  la  tige  de  verre  que  l'on  reporte  au-dessus  de  la  flamme 
Quand  le  baume  est  en  fusion  (pas  en  ébullition)  on  en  dépose 
une  goutte  sur  la  lame  tenue  de  la  main  gauche,  et  on  l'y 
maintient  en  fusion,  pendant  que,  de  la  main  droite,  on  res- 
saisit avec  la  pince  flambée  la  lamelle  couverte  d'essence  de 
girofle;  on  enlève  l'excès  de  celle-ci  en  mettant  le  bord  de  la 
lamelle  en  contact  avec  du  papier  de  soie  et  enfin  on  applique, 
par  sa  face  chargée  de  crachats,  la  lamelle  sur  la  goutte  de 
baume  de  Canada  maintenu  en  fusion.  Il  ne  reste  plus  alors 
qu'à  exercer  sur  la  lamelle  une  légère  pression  pour  obtenir 
une  application  aussi  exacte  que  possible  de  la  lamelle  sur  la 
lame.  Au  besoin  on  reporte  la  préparation  au-dessus  de  la 
lampe  pour  prolonger  et  augmenter  le  degré  de  fusion  du 
baume  de  Canada  en  même  temps  qu'on  procède  à  l'applica- 
tion de  la  lamelle. 

La  préparation  est  alors  terminée  ;  elle  se  conserve  indéfi- 
niment. L'examen  en  est  fait  suivant  les  procédés  habituels 
du  maniement  du  microscope  et  des  objectifs  à  immersion. 

Au  lieu  des  deux  couleurs  rouge  et  bleue  données  par  la 
fuchsine  et  le  méthylène  on  peut  se  servir  du  violet  de  mé- 
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Ihyle  (marque  5  B)  ou  du  violet  de  gentiane  (marque  BR)  pour 
colorer  les  bacilles,  de  la  vésuvine  pour  la  seconde  coloratioo. 
Ces  couleurs  sont  employées  exactement  comme  celles  que 
nous  avons  indiquées,  les  violets  de  méthyle  ou  de  gentiane  en 
solution  dans  l'eau  d'aniline, la  vésuvine  en  solution  aqueuse; 
on  a  alors  les  bacilles  en  violet,  le  fond  de  la  préparation  en 
bruij.  Ënfm  quelles  que  soient  les  couleurs  que  l'on  emploie,on 
peut  les  intei'vertir  :  par  exemple  colorer  les  bacilles  en  bleu 
par  une  solution  de  bleu  de  méthylène  et  d'aniline  et  colora  le 
fond  en  rouge  par  une  solution  de  fuchsine.  Les  couleurs  que 
nous  avons  indiquées,  employées  comme  nous  l'avons  dit,  ont 
l'avantage  de  donner  des  préparations  très  nettes,  très  élé- 
gantes et  faciles  à  examiner;  on  doit  donc  leur  donner  la 
préférence. 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  à  l'aide  desquelles 
vous  arriverez  presque  à  coup  sûr  à  faire  de  bonnes  prépa- 
rations ;  je  m'estimerai  trop  heureux  si  elles  peuvent  nous 
être  de  quel((uc  utilité,  mais  n'oubliez  pas  qu'ici  comme  en 
tant  d'autres  choses,  quelque  minutieux  que  soit  le  guide, 
il  ne  saurait  remplacer  rcxpériencc  que  donne  seule  la 
pratique. 
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Dans  la  dernière  leçon,  messieurs,  je  vous  ai  laissé  entre-    importance 

^       '  ^  ^  du  sujet. 

voir  que  les  agents  pharmaceutiques,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs leur  énergie,  n'avaient  qu'une  action  secondaire  sur  la 
marche  de  la  tuberculose  et  que,  dans  ce  traitement,  le 
premier  rôle  appartenait  à  coup  sûr  aux  moyens  diététiques. 
Je  vais  donc  consacrer  cette  leçon  toute  entière  à  l'étude  de 
ces  agents  hygiéniques,  et,  pour  mettre  plus  d'ordre  dans 
mon  sujet,  je  suivrai,  si  vous  le  voulez  bien,  la  vieille  division 
de  vos  traités  d'hygiène,  en  ingestUj  percepta^  etc. 

L'alimentation  joue  le  rôle  le  plus  important  au  milieu  de  AUmonutiun. 
tous  ces  moyens  hygiéniques  et  Ton  peut  dire  que,  dans  bien 
des  cas,  le  pronostic  de  la  tuberculose  réside  tout  entier  dans 
l'intégrité  du  tube  digestif.  Si  les  fonctions  de  celui-ci  restent 
intactes  et  conservent  leur  activité,  le  malade  verra  sa  santé 
se  maintenir  dans  un  état  relativement  satisfaisant,  et  cela 
malgré  des  désordres  pulmonaires  très  avancés  ;  c'est  ce  qui 
nous  explique  comment  nous  rencontrons  souvent  des  tuber- 
culeux avec  des  cavernes  pulmonaires  très  étendues  et  con-^ 


612  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

servant  encore  les  apparences  de  la  santé;  c'est  que  ces 
malades  mangent  et  digèrent  bien.  Lorsque,  au  contraire, 
les  vomissements  et  la  diarrhée  surviennent,  soyez  persuadés 
que  raffection  tuberculeuse  marchera  rapidement,  à  moins 
que  vous  ne  soyez  assez  heureux  pour  rétablir  les  fonctions  du 
tube  digestif. 

8<nr6t«        Lc  traitement  de  la  tuberculose  est  donc  réduit   à  une 
question  de  nutrition  :  toutes  les  fois  que  celle-ci  s'abais- 
sera, nous  aurons  un  terrain  favorable  aux  poussées  de  gra- 
nulie  et  à  leur  évolution;  toutes  les  fois,  au  contraire,  que 
nous  relèverons  ces  fonctions,  nous  arrêterons  la  tuberculose 
dans  sa  marche,  et  lorsque  Bouchardat  est  venu  nous  mon- 
trer, d'une  manière  si  lumineuse,  l'influence  de  la  misère 
physiologique  sur  la  marche  et  l'évolution  de  la  phthisie,  il  a 
mis  en  évidence  une  vérité  pathologique  qui  trouve  sa  confir- 
mation dans  la  thérapeutique.  Cette  vérité  n'a  pas  été  détruite 
par  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  elle  y  a  trouvé 
au  contraire  une  nouvelle  confirmation  en  nous   montrant 
que  l'un  des  moyens  les  plus  sûrs  d'arrûter  ou  d'empêcher  le 
développement  du  bacille,  c'est  de  modifier  le  terrain  de  cul- 
ture de  ce  schizomycète.  Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire 
vous  montre  donc  l'importance  de  la  prescription  du  régime 
alimentaire  chez  le  tuberculeux,  et  nous  aurons  à  examiner 
avec  soin  les  aliments  qui  conviennent  le  mieux  à  ces  ma- 
lades. 

Du  lait.       Le  lait,  et  en  particulier  le  lait  d'âncsse  (I),  a  été  considéré 


(l)On  a  proposé  non  sculcniLMit 
le  lait  (l^\ncssi\  mais  encore  le  lait 
(le  femme  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,  et  cela  depuis  la  plus  haute 
anliipiité.  Arétéc  (do  Cappadoce), 
licrodicus,  IVodicus  affirmaient  qu'il 
était  supérieur  au  lait  d*ancssc,  et 
Ton  a  cité  un  certain  nomhre  d'oh- 
servations  de  malades  atteints  d'étisie 


pulmonaire,  et  qui  furent  guéris  par 
ce  moyen. 

Galien  recommandait  l'allaitemeut 
direct  des  phthisiques,  et  explique 
ainsi  la  supériorité  du  lait  de  femme  : 
c  Lac  muliebre  tanquam  natuneejus- 
dem,  nohisque  familiarissimum.  > 
((ialeni  Opéra,  De  euchemia  et  caco- 
chymia). 
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comme  ayant  une  vertu  souveraine  dans  la  tuberculose.  Vous 
connaissez  mes  préférences  pour  le  régime  lacté,  vous  ne  serez 
donc  pas  étonnés  de  voir  combien  je  tiens  au  lait  dans  la  cure 
delà  phthisie,  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'il  faut 
soumettre  les  tuberculeux  à  un  régime  lacté,  régime  qui, 
exclusif,  affadit  l'estomac,  diminue  l'appétit  et  qui  aboutit, 
s'il  est  prolongé,  à  un  résultat  opposé  à  celui  que  l'on  veut 
atteindre.  Il  faut  faire  prendre  à  vos  malades  un  ou  deux 
grands  bols  de  lait,  froid,  non  cuit,  et  le  plus  près  possible 
du  moment  où  il  a  été  trait.  Quant  à  la  variété  du  lait,  tout 
en  reconnaissant  que  le  lait  d'ânesse  est  plus  digestif  que 
celui  de  la  vache,  je  fais  peu  de  différence  entre  eux. 

A  propos  de  ce  lait,  on  a  fait  grand  bruit  du  koumys  et  du  d»  k»»»») 
kefir  (i)  et  de  leur  action  dans  la  cure  de  la  tuberculose  ;  vous 


On  a  même  cité  des  cas  de  femmes 
qui  avaient  assez  de  lait  pour  nourrir 
des  enfants  et  fournir  du  lait  pour 
les  phlhisiques  et  même  du  beurre. 
Borelli  et  Ridley  ont  cité  des  exem- 
ples semblables,  et  en  particulier 
celui  d'une  femme  qui  nourrissait 
deux  enfants,  plusieurs  petits  chiens, 
et  donnait  par  jour  une  livre  et  demie 
de  beurre  (a). 

(1)  On  trouvera  dans  le  tome  I**",  à 
propos  des  aliments  complets,  des 
renseignements  très  étendus  sur  le 
koumys  et  sa  préparation.  Nous  com- 
plétons ces  renseignements  par  des 
indications  spéciales  sur  le  traite- 
ment de  la  phthisie  par  le  koumys  ; 
suivant  Bogoiawlenski,  sur  100  phthi- 
siques  qui  suivent  les  cures  de  kou- 
mys, on  compte  en  moyenne  15  guéri- 
sons,  70  améliorations  notables,  10 
résultats  nuls  et  2  décès. 

Dans  la  cure  du  koumys  on  com- 
mence par  boire  du  lait  de  jument 
non  fermenté,  puis  on  débute  par  du 


koumys  faible,  dont  on  prend  deux 
bouteilles  par  jour  :  une  le  matin  et  une 
le  soir;  le  quatrième  jour,  on  prend 
K  bouteilles  par  jour,  le  huitième 
jour,  on  absorbe  5  bouteilles,  et  Ton 
commence  le  koumys  fort;  on  va 
ainsi  en  augmentant  jusqu'à  prendre 
15  bouteilles  par  jour.  Cette  quan- 
tité de  koumys  produit  une  certaine 
ivresse.  L'influence  la  plus  grande 
de  CQ  traitement  est  l'augmentation 
de  poids. 

Les  résultats  obtenus  dans  les 
hôpitaux  par  Chauffard  et  Desnos 
avec  le  koumys  de  Landowski,  ont 
aussi  montré  cette  augmentation  de 
poids  chez  lesphthisiques. 

Sur  30  malades  observés  par  Lan- 
dowski,  ily  auraiteuun  accroissement 
en  moyenne  de  2k,!206.  Stahiberg, 
sur  38  phthisiques,  aurait  eu  une 
augmentation  en  moyenne  de  2^,206  : 
Schnepp  est  arrivé  à  des  résultats 
à  peu  près  analogues. 

Voir,  1. 1",  Iraiitmeni  des  dyspep- 


(a)  fouBMLgrises.^Thérapeutique  de  la  phUiûie  pfi/fnonatre,)^*  édit.,  p.  Î38. 
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savez  que  les  Russes  vont  en  grand  nombre  sur  les  bords  de 
la  mer  Caspienne,  chez  les  tribus  tartareset  kirghizes,  pour 
se  soumettre  au  traitement  par  le  koumys  ou  bien  ils  fabri- 
quent du  kefir  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  à  propos  des  ma- 
ladies du  cœur,  avec  ces  graines  spéciales  recueillies  dans  le 
Caucase,  dites  graines  de  kefir. 

Ces  laits  fermentes,  ces  laits  de  Champagne^  comme  on  Ta 
dit^  et  sur  lesquels  j'ai  longuement  insisté  lors  de  mes  leçons 
sur  les  aliments,  sont  des  produits  intermédiaires  entre  le  lait 
el  les  alcools,  puisqu'ils  contiennent  des  éléments  de  Tune  et 
de  l'autre  de  ces  substances  qui  peuvent  vous  rendre,  au 
point  de  vue  de  la  médication  tonique,  de  grands  services 
chez  les  tuberculeux  ;  cependant,  leur  usage  est  très  restreint 
et  cela  à  cause  du  goût  de  ces  boissons  qui  répugne  à  tneo 
des  malades.  Je  passe  sous  silence  le  petit-lait,  très  vanté  par 
les  Allemands  dans  le  traitement  de  la  phthisie;  car  son 
action  curative  dans  ces  cas  est  loin  d'être  démontrée  (1)« 

On  a  proposé  aussi  des  laits  médicamenteux  (2),  soit  en 


sies;  leçons  sur  les  aliments  corn- 
plets  et  complexes  (a). 

(1)  On  trouvera  aussi  dans  les 
leçons  sur  les  dyspepsies,  à  propos 
des  aliments  complets,  une  note  très 
détaillée  sur  le  petit-lait. 

Ce  petit-lait  est  très  vanté  dans  la 
cure  de  la  phthisie  par  les  Allemands, 
sans  grande  preuve  à  l'appui.  Cette 
cure  se  fait  de  la  façon  suivante  : 
Le  petit-lait  est  bu  dans  des  verres 
d'une  contenance  de  120  à  130  gram- 
mes; on  prend  généralement  deux 


verres  à  jeun,  à  un  qaart  d'heure  de 
distance  ;  le  soir,  on  prend  un  troi- 
sièmo  verre.  La  durée  de  la  core  eit 
de  un  à  trois  mois  {b). 

(2)  Par  l'emploi  de  certains  médi- 
caments, on  a  fait  varier  les  sécré- 
tions des  animaux  domestiques,  et  on 
les  a  utilisées  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies  et  en  particulier 
de  la  phthisie.  Ainsi  Labordetteet 
Bouyer  (de  Saint-Pierre  de  Farsic) 
ont  surtout  utilisé  le  lait  iodé  pro- 
venant des  vaches   auxquelles  on 


(a)  Bogoiawlenski,  Manuel  pratique  de  V emploi  et  de  la  préparation  du  kou- 
mys comme  moyen  curatif.  —  Landowski,  Sur  le  koumys  {Joum.  de  thérap.  de 
Gubler,  1874).  —  Hardy,  De  l'emploi  du  koumys  en  thérapeutique  (Buil.  de  Thérap.^ 
1874,  t.  LXXXVII,  p.  57).  —  Schnepp,  Traitement  efpeace  par  la  galatyme  des 
affections  catarrhales  de  la  phthisie  et  des  consomptiom  en  général.  Paris,  1865. 

{b)  Carrière.  Les  cures  de  petit^lait  et  de  raisin  en  Allemagne  et  en  Suisse. 
Paris,  1860. 
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ajoutant  à  ce  lait  des  produits  pharmaceutiques,  soit  en  nour- 
rissant les  vaches  qui  le  fournissent,  d'une  façon  spéciale.  Je 
crois  peu  à  Tefficacité  de  ces  laits  médicamenteux,  et  tout  ce 
que  vous  pourrez  autoriser,  c'est  d'additionner  le  lait  soit  de 
chlorure  de  sodium,  comme  le  recommandait  Latour,  soit 
d'eaux  alcalines. 

La  crème,  le  beurre  sont  recommandés  dans  la  cure  de  la 
phthisie;  Béhier,  qui  avait  une  profonde  horreur  pour  l'huile 
de  foie  de  morue,  prétendait  que  le  beurre,  corps  gras,  beau- 
coup plus  agréable  et  plus  facile  à  digérer,  rendait  les  mêmes 
services  que  les  huiles  de  morue  les  plus  nauséabondes.  Sans 
partager  cette  manière  de  voir,  je  crois  que  l'ingestion  d'un 
corps  gras,  agréable,  facile  à  digérer  comme  le  beurre,  ne 
peut  avoir  que  de  bons  effets  ;  aussi  je  recommande  à  mes 
tuberculeux  l'usage  non  seulement  du  beurre,  mais  encore 
d'autres  graisses  souvent  fort  appréciées,  la  graisse  d'oie  par 
exemple,  ou  la  graisse  de  cheval  qui  a  la  plus  grande  analo- 
gie avec  la  précédente. 


Laits 

mddicarocn- 

tciix. 


Du  beurre. 


administre  l'iodure   do   potassium. 

Latour  a  proposé  lo  lait  chloruré. 
Voici  comment  il  obtient  ce  lait  :  il 
donne  à  une  chèvre  une  nourriture 
saine  et  abondante,  à  laquelle  il 
ajoute  de  13  à  "20  grammes  de  sel; 
au  bout  de  trois  jours,  le  lait  de  cette 
chèvre  a  un  goût  salé  manifeste.  Le 
malade  doit  prendre  i  litre  de  ce  lait. 

Koussin  a  élé  plus  loin,  et  il  a 
montré  qu'en  nourrissant  des  poules 
avec  certaines  substances  médica- 
menteuses, on  les  rencontrait,  non 
seulement  dans  la  coquille,  mais 
encore  dans  la  partie  liquide  de  l'œuf 
et  voici  comment  il  s'exprime  à  cet 


égard  :  c  L'iode,  le  brome,  le  fluor, 
se  retrouvent  dans  la  partie  liquide 
de  l'œuf,  mais  la  quantité  de  ces 
principes  est  tellement  considérable 
qu'il  est  permis  de  supposer  que  leur 
majeure  partie  s'élimine  par  cette 
voie,  lorsque  la  poule  commence  à 
pondre.  L'iode,  le  brome,  le  fluor, 
semblent  se  répartir  en  partie  égale 
entre  le  jaune  et  le  blanc  de  l'œuf,  i 
Cette  absorption  des  substances 
médicamenteuses  est  assez  appli- 
quée aux  végétaux,  et  Chatin  a  mon- 
tré que  le  cresson  venant  dans  les 
eaux  iodurées  peut  absorber  une 
quantité  notable  d'iode  (a). 


(a)  Bouchardat,  De  Vétiologte  et  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire {Ann.  de  Thérap,,  1861,  p.  1). 


cor  pi  gnf . 


De  11 
vitndê  crue. 
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L'importance  de  ces  corps  gras  (1)  dans  ralimentation 
des  phthisiques  est  très  considérable.  Bouchardat  (a)  a  pu 
dire,  en  effet,  que  la  continuité  dans  la  perte  des  alim^mtsde 
la  calori/icationy  lorsqu'elle  atteint  des  proportions  considé- 
rables, conduit  à  la  tuberculisation  pulmonaire.  Il  est  donc 
nécessaire,  comme  vous  le  voyez,  d'augmenter  autant  que 
possible,  dans  le  régime  alimentaire,  la  quantité  des  subs- 
tances hydro- carbonées  qui  servent  à  la  combustion. 

La  viande  crue  (2)  a  été  considérée  comme  un  médicaroenl 
de  la  tuberculose  et  nous  avons  vu  un  professeur  de  Montpel- 
lier, Fuster,  soutenir  qu'un  mélange  d'alcool  et  de  viande 
crue  était  un  traitement  spécifique  de  cette  affection.  Il  ne 
faut  pas  aller  jusque-là,  la  viande  crue  est  un  bon  aliment 
pour  le  phthisique,  elle 'permet  de  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade et  d'élever  le  taux  de  la  nutrition,  mais  elle  est  impuis- 
sante à  le  guérir,  et  il  n'est  pas  un  tuberculeux,  à  notre 
époque,  qui  n'ait  pris  de  la  viande  crue;  quant  à  l'adminis- 
tration de  cette  viande  crue,  je  vous  renvoie  à  ce  que  je  vous 
en  ai  dit  h  propos  du  traitement  des  dyspepsies  (b).  Aujour- 
d'iiui  les  poudres  de  viande  doivent  remplacer  la  viande  crue 
dans  l'alimentation  du  phthisique,  parce  qu'elles  sont  plus 


(1)  On  a  proposé  comme  aliments 
gras  :  la  graisse  de  viande,  le  gras 
de  jambon,  riuiile  de  pied  de  bœuf, 
Fbuile  de  lin,  i'builc  de  noix  de  coco, 
la  moelle  des  os  de  bufllo  d'Amé- 
rique, etc. 

{i)  Voici  comment  Fuster  procé- 
dait dans  son  traitement  :  il  donnait 
100  grammes  de  viande  crue  de  bœuf 


ou  de  mouton  réduite  en  pulpe,  puis 
il  augmentait  la  dose  et  la  porlait 
jusqu'à  'MH)  grammes  dans  les  vinj?!- 
quatre  luxures  ;  la  potion  alcoolique 
qu'il  conseillait  de  prendre  en  mémo 
temps,  était  la  suivante  : 

Alcool  A  'iO'  néauriiur \00 

Eau iOO 

Kaii  de  fleurs  cl'or.inger QUi  ib). 


(a)  Latour,  Note  sur  le  traitement  de  In  phthisie  pulmonaire  {Union  mètlicalr, 
août,  septembre,  octobre  1856).  —  Roussiu,  Cia%.  méd.,  I8('4,  p.  30.  —  Cyr.  Trjit'' 
de  Valimejitation,  p.  5()1 . 

(6)  Fuster  (lie  Moul|H;llior),  Acad.  des  se,  juin  1805. 

((•)  Voir  t.  I",  Traitement  des  dyspepsies:  Leçons  sur  les  aliments  complets  et 
complexes. 
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Dn  sang. 


assimilables  et  plus  nutritives  sous  un  volume  moindre  ;  et 
je  vous  renvoie  à  cet  égard  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  des  poudres 
alimentaires  (a).  Vous  ordonnerez  donc  soit  des  potages  à 
la  poudre  de  viande  associée  à  la  farine  de  lentilles  cuites, 
surtout  à  celle  de  maïs,  soit  des  grogs  à  la  poudre  de  viande, 
soit  des  mélanges  de  ces  poudres  avec  le  chocolat. 

Je  rapprocherai  de  la  viande  crue  le  sang  (1),  remède  popu- 
laire et  très  employé  dans  les  abattoirs  des  grandes  villes,  où 
l'on  voit  les  phthisiques,  femmes  et  hommes,  se  presser  chaque 
matin  pour  boire  le  sang  chaud  des  animaux  qui  viennent  d'être 
abattus.  Je  crois,  quant  àmoi,  que  cette  médication  n'a  aucune 
valeur  thérapeutique  et  je  la  repousse  d'une  manière  absolue, 
malgré  les  faits  récents  de  Bermond  (2),  et  cela  en  me  basant 
sur  les  expériences  de  Magendie  et  de  Payen,  qui  ont  montré 
que  le  sang  administré  aux  animaux  ne  pouvait  suffire  à  leur 
nutrition. 

On  a  fait  jouer  aussi  à  certains  poissons  et  à  quelques  mol- 
lusques un  rôle  prédominant  dans  la  cure  de  la  phthisie  : 
c'est  ainsi  qu'en  Allemagne  on  a  vanté  la  laitance  de  hareng 
saur;  c'est  ainsi  que  l'escargot  (3)  est  devenu  partout  un  re-  d^  escargots 


•  Il 


Des    poissons 

et  des 

mollusques. 


(1)  Magendie,  en  donnant  à  des 
chiens  1000  grammes  de  sang  liquide 
par  jour,  n'a  pu  faire  vivre  ses  chiens, 
qui  ont  succombé  du  120''  au  12G''  jour 
de  l'expérience.  Paycu,  qui  a  essayé 
lanième  alimentation  chez  les  chiens, 
est  arrivé  au  même  résultat,  c'est-ù- 
dire  que  les  animaux  dépérissaient 
chaque  jour. 

(2)  Le  docteur  Bermond  cite  Tob- 
servation  d'une  femme  hystérique, 
atteinte  d'une  pleurésie  et  d'une  exca- 
vation tuberculeuse  de  la  grosseur 
d'une  noix  et  dont  l'état  de  faiblesse 


était  extrême,  qui  a  été  considéra- 
blement améliorée  par  l'emploi  du 
sangàrinlérieur.  11  cite  aussi  d'autres 
observatiens  analogues;  quant  au 
modus  faciendi  de  ce  traitement,  il 
est  des  plus  simples  :  on  va  le  matin 
à  l'abattoir,  on  commence  par  boire 
un  verre  à  jeun,  puis,  si  on  ne  le 
vomit  pas,  au  bout  de  quelque  temps 
on  peut  en  ordonner  deux  verres. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
Bermond  a  observé  l'apaisement  de 
la  toux  et  le  retour  de  l'appétit  (6). 
(3)  L'escargot,  limaçon  des  vignes, 


(a)  Voir  t.  I",  Traitement  des  dyspepsies^  Leçon  sur  le  lavage  et  le  gavage. 

(b)  Bermond,  De  l'çction  thérapeutique  du  sang  dans  la  plUhisie  pulmonaire 
(Joum,  de  Thérap.,  10  octobre  1881.  n'»  19,  p.  725). 


pci   reculent*. 
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mède  populaire.  Je  ne  sait  d'où  vient  ce  rapprochement  entre 
la  tuberculose  et  Tescargot;  quoi  qu'il  en  soit,  on  fait  des 
sirops,  des  pûtes  d'escargots;  on  a  même  proposé  de  faire  vivre 
ces  escargots  dans  de  l'eau  additionnée  d'iode  ou  de  brome 
pour  en  faire  de  véritables  préparations  pharmaceutiques.  Je 
comprends  mieux  l'usage  des  huttres,  qui  renferment,  elles, 
au  moins,  des  principes  bromo-iodurés. 

Parmi  les  aliments  herbacés  et  féculents,  je  dois  signaler  : 
le  pain  de  son,  à  cause  des  phosphates  qu'ils  renferme;  la 
farine  de  lentilles,  qui  contient  aussi  des  phosphates  et  du  fer 

colimaçon,  hélice   {hélix  pomatia),  hué  do  g7*ande8  propriétés  médid- 

est  uï\  molhis(iuo  de  I^ordrc  des  pul-  nales,  surtout  contre  les  alTecttons 

inonés,  section  des  puhnoués  terres-  catarrhales,  la  tubcrcalisatioo  pid- 

1res,  (ycst  un  animal  herbivore,  à  monaire  et  les  cachexies. 

corps  allongfé,  à  tt^te  ornée  do  quatre  C'est  un   remède    populaire  à  U 

tontacules  dont  les  deux  supérieures  campagne. 

sont  orulifères;  il  est  pourvu  d'une  Avant  de  les  employer,  on  débar- 

coquille  enroulée  en  spirale,  et  varia-  rasse  les  escargots  de   leur  coquille 

hlo  do  forme   ot  do  couleur,  dans  et  on  les  administre  soit   crus  H 

ln(|uollo  il  pont  disparaître  tout  entier  simplement  trempés  dans  du  suur, 

solon    sa  volonté.  Pendant  i'hivor,  soit  sous  forme  de  bouillon,  de  ma- 

los  hélices  s'enfoncent  dans  quelque  cilago,  do  sirop  ou  de  pâte. 

trou  ot  s*y  onihtrnient:  rorifico  de  Pour  préparerlo  l)oui lion  on prcod: 

la  coquille  est  alors  formé   par  un 

opornilo  oalcairo  (lui  siî  détache  au  E'^carpois .ILT;  ^* 

' .   .  *  Eau lOlKi 

printemps.  ^     •„  •  r 

,,         ,  .  ,,..,.  Capillaire 5 

II  y  a  do  nombreux  genres  d  hélices 

parmi  lesquelles  beaucoup  sont  co-  On  met  les  escargots   dans  IVan 

mostibles  :  le  grand  escargot  (hélix  qui  ost  soumise  pendant  deux  heures 

pnmatia),  on  hélice  vigneronne,  à  co-  A  la  chaleur  du  hain-marie,  puis  on 

quille  rongoAiro,  qui  se  trouve  dans  ajoute  le  capillaire  un  peu  avant  1« 

los  jardins  et    los   vignes,    lo  petit  (in  do  Topération. 

escargot  ou  la  lioréo  {hélix  nemo-  Pour  confectionner  le   mucilage. 

?Yï//.s),  à  coquille  vivement  ot  divor-  sirop,  pAte,  on  réduit  les  escargots 

somonl  colorée,  abondante  sur  los  en  une  pâte  fine  et  en  les  pilant  avin: 

arbres   fruitiers;    rhélico  à  bouche  cinq  fois  leur  poids  «le  sucre,  on filtrr 

noire    ou  hélice    mélanoslomc   des  et  on  ajoute  un  mucilage  de  gomme 

enviions  de  Marseille  :  l'hélico  cha  arabique  et  de  blancs  d'œufs,  puis 

{j^vïïH'v  {hélix  aspersa);  rhélice  vor-  on  évapore  au  bain-marie  pour  ob- 

iniculôe  (heli.r  vermiculaia)  ;  rhélic»*  tenir  la  consistance  voulue, 

nalicoide  (helLc  aperia),  etc.,  etc.  D'après  Figuier,  l'escargot  doit  ses 

I/escargot    contient    un    mucus  propriétés  non  au  mucus»  mais  à  ud 

abondant  auquel  on  a  autrefois  attri-  principe  soufré  qull  a  appelé  ^'/iWn^. 
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en  notable  proportion,  et  surtout  le  maïs,  à  cause  de  la  quan- 
tité considérable  de  matières  grasses  qu'il  renferme  (1).  On  a 
même  imaginé  des  produits  plus  ou  moins  complexes,  et  aux 
farines  naturelles  on  a  mélangé  des  poudres  calcaires,  comme 
le  phosphate  de  chaux  (2). 

Parmi  les  herbacés,  je  citerai  le  cresson,  auquel  on  attribue 
des  propriétés  stomachiques  particulières,  et  les  plantes 
marines,  comme  le  fucus,  qui  renferment  de  l'iode  et  des 
bromures;  on  fait  môme  avec  le  fucus  (3)  une  tisane  que  j'ai 
souvent  employée. 


L'hélicine  de  Lamare  et  Caulier  est 
un  mélange  de  :  pulpe  de  limaçon,  su- 
cre et  gomme,  séché  àréluveetréduit 
en  poudre.  On  l'aromatise  au  citron. 

A  côté  des  escargots  se  placent  les 
limaces,  mollusques  dépourvus  de 
coquille,  de  la  classe  des  gastéro- 
podes, ordre  des  pulmonés,  section 
des  pulmonés  terrestres.  Gomme  les 
escargots,  les  limaces  sont  herbi- 
vores, mais  mangent  aussi  des  ma- 
tières animales  en  décomposition. 
Il  y  a  de  nombreuses  espèces  de 
limaces  :  limaces  brunes,  jaunes, 
blanches,  à  tôle  noire,  limaces  des 
jardins,  la  grande  limace  grise,  la 
limace  des  caves,  la  petite  limace 
grise,  etc. 

Comme  les  escargots,  les  limaces 
ont  été  employées  en  thérapeutique, 
soit  crues,  soit  sous  forme  de  sirop 
adoucissant. 

D'après  Gubler,  Tescargot,  comme 
l'huître,  la  moule,  etc.,  aurait  l'avan- 
tage d'introduire  dans  le  tube  digestif 
des  substances  nutritives  éminem- 
ment variées,  ou  plutôt  l'ensemble  de 
toutes  celles  dont  l'économie  a  besoin 
et  notamment  la  matière  grasse  de 
la  glande  hépatique. 

(1)  La  farine  de  maïs  est  un  des 
féculents  qui  contiennent  le  plus  de 
substances   grasses.  Cette  quantité 


de  matière  grasse  s'élève  de  7  à  9 
pour  400,  et  l'on  comprend  parfai- 
tement l'importance  du  maïs  dans 
l'alimentation  des  phthisiques.  D'a- 
près Fonssagrives,  le  maïs  contien- 
drait dix  fois  plus  de  substances 
grasses  que  le  riz,  quatre  fois  plus 
que  le  blé,  trois  fois  plus  que  les 
lentilles  et  une  fois  et  demie  que 
l'avoine  qui  cependant  en  contien- 
drait le  plus  après  le  maïs,  c'est-à- 
dire  5,50  pour  100. 

(2)  Mouriès  a  introduit,  dans  la 
farine  qui  porte  son  nom,  une  no- 
table proportion  de  phosphate  de 
iïhaux.  Baud  a  préconisé  une  prépa- 
ration qu'il  Sii[ipe\\e phospholéine,  et 
qu'il  retire  de  la  moelle  du  bœuf  de 
la  façon  suivante  :  on  lave  la  moelle 
de  bœuf  très  fraîche  avec  de  l'eau 
alcoolisée,  puis  on  la  broie  et  on  la 
filtre  avec  de  l'eau  aiguisée  d'alcool, 
on  sucre  le  résultat  de  la  fîltration, 
puis  on  le  dessèche  et  on  le  réduit 
en  poudre.  On  donne  10  grammes  de 
cette  poudre  qui  contiennent  19%25 
de  matière  phosphorée.  Garot  a  aussi 
tiré  de  la  moelle  des  animaux  une 
substance  analogue. 

Noël  Gueneau  de  Mussy  propose  de 
remplacer  la  phospholéine  par  des 
cerveUes  de  mouton  fraîches. 

(3)  Les  différentes  variétés  de  fucus. 


Des  vins 
vt  des  airools. 
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Les  vins  et  les  alcools  ont  été  conseillés  dans  la  tuberculose 
et,  de  même  que  Ton  a  traité  les  pneumonies  par  la  potion  de 
Todd,  de  même  aussi  on  a  employé  les  mêmes  préparations 
alcooliques  dans  la  cure  de  la  phthisie,  et  vous  trouverez  dans 
vos  formulaires  un  grand  nombre  de  ces  préparations  alcoo- 
liques. Je  m'élève,  messieurs,  contre  cet  abus  des  alcools  dans 
la  phthisie;  Tusage  prolongé  de  ces  potions  ou  des  boissons 
alcooliques  fatigue  l'estomac,  le  détériore  même  et  aggrave 
souvent  la  situation  plus  qu'il  ne  l'améliore;  vous  vous  con- 
tenterez de  prescrire  quelques  vins  généreux,  vins  de  Sicile  et 
d'Espagne  ;  vous  pourrez  même  donner  de  temps  en  temps 
quelques  verres  de  bonne  et  vieille  eau-de-vie.  Mais  n'allez 
pas  plus  loin  et  ne  prescrivez  pas  d'une  façon  habituelle  l'al- 
cool à  vos  phthisiques. 
Mais  il  ne  suffit  pas  dérégler  avec  le  plusde rigueur  possible 
l'.iiincnution.  Ic  régime  alimentaire  de  votre  malade,  il  faut  que  ce  dernier 
ait  assez  d'appétit  pour  absorber  les  divers  aliments  que  vous 
lui  ordonnez,  et,  malheureusement,  il  faut  le  reconnaître, 
l'anorexie  est  l'obstacle  infranchissable  que  nous  rencontrons 
dans  nos  prescriptions  alimentaires.  Contre  cette  anorexie, 
tous  vos  efforts  échoueront,  vous  aurez  beau  démontrer  au 
malade  l'importance  de  l'alimentation;  vous  aurez  beao  en 
appeler  à  la  raison,  à  sa  volonté;  vous  aurez  beau  emplojer 
les  rigueurs  et  les  prières,  il  vous  répondra  :  c  Je  n'ai  pas 
faim,  j'ai  le  dégoût  de  la  nourriture,  et,  quand  j'ai  les  aliments 
dans  la  bouche,  ou  je  les  crache  aussitôt;  ou  je  les  vomis;  » 
et  il  refusera  obstinément  votre  régime  alimentaire.  J'60 


Difficultés 
de 


fucus  crispus  ou  fucus  tesiculosuSy 
donnent  une  tisane  que  Ton  confec- 
tionne de  la  manière  suivante  :  sur  du 
fucus  que  l'on  trouve  en  abondance  sur 
nos  halles  et  marchés,  parce  qu'il  sert 
à  envelopper  les  envois  de  poissons 
et  de  coquillages,  on  jette  d'abord  de 
Tean  bouiUante  pour  laver  le  fucus. 


puis  on  fait  une  infusion  de  iOgra>^ 
mes  de  ce  fucus  pour  1  liire  dVao. 
On  obtient  ainsi»  au  bout  i1*ud^ 
heure,  un  liquide  un  peu  louch<^  qo^ 
Ton  édulcore  avec  du  sirop  de  bour- 
geons de  sapin  ou  du  sirop  de  Toh) 
Cette  tisane  ne  peut  se  conserver  ;i?ll^ 
fermente  avec  la  plus  grande  activité. 
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appelle  à  teas  ceux  qoi  ont  été  atteints  d*anore3de  pour  juger 
combieo,  dans  ces  cas,  ralioientation  Tolontaire  est  souveut 
péuible,  pour  ne  pas  dire  impossible. 

Contre  un  pareil  état  nous  étions,  jusqu*ici,  désarmés  ;  le 
malade,  faute  d'une  alimentation  suffisante,  dépérissant  de 
plus  en  plus,  les  lésions  pulmonaires  s'aggravaient  de  jour  en 
jour  et  la  terminaison  fatale  s*avançait  à  grands  pas.  Aujour- 
d'hui, grâce  à  la  méthode  de  notre  collègue  Debove,  méthode 
que  TOUS  me  voyez  mettre  en  pratique  dans  mes  salles  avec 
succès  et  qui  consiste  dans  Talimentation  forcée  des  phthisi- 
q[ues,  nous  pouvons  lutter  avec  avantage  contre  Fanorexie. 

Le  gavage  ^1),  dont  je  vous  ai  parlé,  est  une  excellente  d«  sa^a^*- 
méthode  de  traitement  de  la  tuberculose.  Les  faits  signalés 
par  Debove  et  ceux  que  f  ai  obienus  et  que  j'obtiens  chaque 
jour  sont  des  plus  encourageants,  faits  que  mon  élève  le 
D*  Pennel  a  consigné  dans  un  travail  spécial  (<i),  et  nous  ne 
devons  jamais  hésiter  à  le  pratiquer  chez  les  phthisiques 
qui  ne  mangent  pas. 

Depub  le  perfectionnement  apporté  par  Debove  au  siphon 
stomacal  j'ai  abandonné  la  gaveuse  dont  je  me  seniais  et  je 
fait  usage  uniquement  de  ce  dernier  tube.  J'en  résene  l'em- 
ploi aux  malades  atteints  d'anorexie  et  de  vomissements,  car 
grâce  aux  perfectionnements  apportés  à  la  fabrication  des 
poudres  de  viande,  nous  pouvons  aujourd'hui  les  faire  accep- 
ter par  la  plupart  de  nos  malades  soit  dans  des  potages,  soit 
dans  des  grogs,  soit  enfin  dans  du  chocolat.  Vous  savez 
comment  se  préparent  ces  grogs  à  la  poudre  de  viande.  Dans 
on  bol  vous  versez  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  de 
viande,  vous  ajoutez  trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  punch 

(0  Voir  t.  I*',  Traitewufit  des  maladUs  dé  Ceêtomnc:  Uçons  s»ér  U 
lavage  et  U  gacage  de  festomac. 

(û)  PenneU  De  râiimeniûiùm  cket  Us  pkihisiqmes  {Bull,  de  Tkênp.,  IHlSi, 
t.  eu.  p.  8S).  #-•       -^ 
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cl  VOUS  complétez  par  la  quantité  de  lait  ou  d'eau  n6cessaii*e 
pour  faire  du  tout  un  mélange  très  liquide.  On  doit  ainsi 
donner  aux  phthisiques  200  grammes  de  poudre  de  viande, 
c'est  ce  qu^  Debove  a  décrit  sous  le  nom  de  suralimentation. 
Les  résultats  que  l'on  obtient  par  cette  méthode  sont  les 
suraiimliiuuoD.    suivauts  .*  Ics  vomissemeuts  cessent,  l'anorexie  disparaît,  il 

y  a  augmentation  de  force  et  de  poids,  les  sueurs  et  la  toux 
s'atténuent.   Vous  trouverez  d'ailleurs  tous  ces  faits  bien 
exposés  dans  le  travail  qu'ont  publié  Broca  et  Wins  sur  la 
suralimentation  chez  les  phthisiques,  et  vous  pourrez  alors, 
en  parcourant  les  nombreuses  observations  qui  s'y  trouvent, 
vous  convaincre  de  la  réalité  des  faits  que  je  vous  signale  (»)> 
Parmi  ces  résultats,  les  uns  étaient  prévus»  les  autres  im- 
prévus ;  on  pouvait  s'attendre  à  ce  que  l'état  général  et  l'étal 
local  des  phthisiques  sous  l'influence  d'une  alimentatioa  plus 
abondante,  devinssent  meilleurs,  et  c'est  là  une  confirmatioo 
évidente  de  l'influence  prépondérante  delà  nutrition  daosli 
cure  de  la  phthisie.  Mais  le  résultat  inattendu,  c'est  que  ces 
malades  qui  ne  pouvaient  supporter  aucun  aliment  sans  le 
vomir  au  moindre  efl'ort  de  toux,  puissent  garder  le  mélange 
alimentaire,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  c'est  que  l'anorexie  à 
intense  des  malades  puisse  coexister  avec  une  intégralité 
complète  des  fonctions  digestives  ;  de  telle  sorte  que  si  Foi 
vient  à  faire  pénétrer  les  aliments  directement  dans  l'estomac, 
on  voit  la  digestion  se  faire  facilement  et  l'appétit  renaître.  & 
sont  là  des  faits  curieux,  qui  doivent  attirer  l'attention  des 
physiologistes  et  que  je  ne  cherche  nullement  à  expliquer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  procédé  est  bon;  on  nous  a  objecté 
que  c'était  là  une  méthode  difficile  à  faire  adopta  par  les 
malades.  Oui,  je  le  reconnais,  il  nous  faudra  encore,  sau^ 
doute,  bien  des  années  pour  faire  de  cette  méthode  d'alimeii- 

(a)  Broca  et  Wins,  Recherches  sur  la  suralimentation  envisagée  surtout  dam  U 
traitetnent  de  la  phthisie  pulmonaire  {Bull,  de  Thérap.,  1883^  t.  GV^  p.  ^). 
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lation  une  pratique  courante  et  habituelle,  mais  est-ce  une 
raison  pour  Tabandonner?  Quoi!  vous  pratiquez  sur  les  phthi- 
siques  des  cautérisations  au  fer  rouge  et  vous  n'osez  pas  intro- 
duire un  tube  peu  volumineux  dans  l'œsophage  de  ce  môme 
malade  !  D'ailleurs  les  bons  résultats  qu'on  obtient  par  ce 
moyen  encouragent  les  malades  à  y  avoir  recours,  et  vous 
voyez  ici  les  malades  du  dehors  accourir  chaque  jour  plus 
nombreux  pour  bénéficier  de  ce  mode  d'alimentation. 

Telle  est  cette  méthode  delà  suralimentation,  méthode  phy- 
siologique, puisqu'elle  s'adresse  à  la  nutrition  des  malades, 
et  qui  est  appelée  à  vous  rendre  les  plus  importants  services  ; 
aussi,  dès  aujourd'hui,  la  méthode  de  Debove  doit-elle  pren- 
dre la  première  place  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
chez  certains  phthisiques. 

Après  l'alimentation,  se  placent  comme  importance,  à  un 
degré  un  peu  inférieur,  l'air  et  surtout  le  climat.  D'ailleurs 
cet  air  est  lui-même  un  aliment,  et  il  fait  tout  autant  partie 
des  ingesta  que  des  circumfusa.  On  a  attaché  cependant  plus 
d'importance  à  l'étude  de  ces  conditions  atmosphériques  (1) 
qu'à  l'alimentation,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
phthisie,  se  sont  efforcés  d'étudier  avec  le  plus  grand  soin 
les  indications  et  contre-indication  du  climat;  nous  voyons 
même  le  professeur  Jaccoud  se  donner  la  peine  de  se  rendre 
dans  chacune  des  stations  hivernales  pour  s'assurer  d6'  visu 
des  conditions  favorables  ou  défavorables  qu'elles  présentent. 


Do  l'air. 


(1)  Le  docteur  Théodore  Williams 
&  étddié  TactioD  des  climats  sur  deux 
cent  cinquante  phthisiques  qu'il  avait 
envoyés  dans  différentes  stations 
hivernales. 

Voici  les  réstiltats  auxquels  le  doc^ 
leur  Théodore  Williams  est  arrivé  : 

1*  Pour  ce  qui  est  d'abord  de  la 
santé  générale,  il  y  a  eu,  sur  100: 
amélioration  65  fois;   état  station- 


naire  G  fois;  aggravation  ou  mort 
t^  fois  ; 

^o  Quant  aux  phénomènes  locaux, 
ils  ont  été,  sur  100:  améliorés  43,5 
fois;  stationnaires,  U  fois;  aggravés 
42  fois  ; 

3*^  11  y  eut  guérisons  complètes  à 
la  1'"  période  (7  fois,  lésions  d*un 
seul  coté),  !2  ù  la  t"  période  (poumon 
gauche  seul  affecté),  et  :â  à  la  3*  pé- 
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Du  ciimai.  Cettc  préscaiice  donnée  à  Tinfluence  'du  climal  dans  la 
phlhisie  sur  tous  les  autres  moyens  diététiques  ne  me  parait 
pas  justifiée,  et,  tout  en  reconnaissant  l'heureuse  action  que 
le  climat  peut  avoir  dans  la  cure  de  la  phthisie,  je  mets  tou- 
jours au  premier  rang  le  régime  alimentaire.  Je  ne  saurais 
trop  insister  sur  ce  point;  aussi,  avant  d'envoyer  votre  malade 

riodo  (dans  l'un  des  cas,  lésions  hila-      chaque  station,  indiquons  seulement 
térales);  les   résultats   poui*   les   principaoi 

4"  Sans  entrer  dans  les  détails  pour      groupes  : 

État 

Amëlioittion  tUUonnaire    AggravatîM 

pour  100.       pour  100.       ppur  100. 

A.  Climats  tempérés  de  rintôricur  do 

la  France  (Pau.  ctc  ) 50.00  4.55  45.15 

A.Rome 55.56  11.11  33.33 

b.  Littoral  de  la  Méditerranée  (Cannes, 

Hyères,  Nice,  etc.) 58.53  20.73  «0.73 

B.  Iles  de  la  Méditerranée  (Alger) 55.55  22.22  22.22 

B.  Malades  voyageant  dans  les  stations 
méditerranéennes  et  les  régions  du 

midi  de  l'Europe.  Total 62.50  20.39  17.18 

C.  L'Egypte  et  la  Syrie 65.00  25.00  10.00 

C.  Cap  de  Bonne-Ëspcrancc 58.62  24.13  17.24 

D.  Madère  et  localités  analogues 51.43  14.28  34.29 

£.  Voyages  sur  mer  (Amérique.  Océa- 

nie,  Chine,  etc.) 89.00  5.50  5.50 

Ainsi,  en  s'en  rapportant  à  la  sta-  de  vue  de  la  prolongation  de  la  Tie, 

listique,  les  climats  les  plus   favo-  les  malades  qui  ont   été  dans  ao 

râbles  seraient  les  climats  secs   de  climat  chaud   (251)  avec  ccnx  qw 

la  Méditerranée     et    spécialement  n'ont  pas  quitté  l'Angleterre  (7^)* 

l'Egypte,  par  opposition  aux  climats  l'auteur  arrive  à  ce  résultat  qne  J« 

humides  comme  Pau,  d'une  part,  et  premiers    ont    en    moyenne   v^ca 

Madère,  de  l'autre  ;  et  quant  aux  quatre  mois  et  demi  de  plus  qtw  ^ 

voyages  sur  mer,  ils  auraient,  con-  autres. 

trairement  à  l'opinion  de  Rochard,         Il  attache  du  reste  une  grande  i»- 

une  influence  très  heureuse.  portance.à  l'usage  régulier  de  IT»»*^ 

L'auteur  fait  encore  une  distinction  de  foie  de  morne  et  à  l'exercice.  W 

dans  les  résultats  obtenus,  suivant  plus  grande  mortalité  a  porté  «tf  If* 

que  la  phthisie  est  inflammatoire  ou  malades  qui  ne  suivaient  point  ces 

catarrhalc  (malheureusement  ces  ter-  préceptes. 

mes  ne  sont   pas   suffisamment  dé-  Voici  d'ailleurs  comment  Williain* 

(inis).  Pour  la  première,  il  faut  faire  pose  les  indications  et  contre-indic»* 

choix  d'un  climat  chaud  et  sec,  et  lions  du  déplacement  et  desvoya^* 

dans  la  forme  catarrhale,  il  faut  sur-  chez  les  tuberculeux  : 
tout  rechercher  l'égalité  de  la  tempe-  1°  Quels  sont  les  malades  qai  o^'' 

ratnro.  Comparant  ensuite,  au  point  vent  hiverner  à  l'étranger,  cigo<^ 


TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  DE  LA  PHTHISIE. 


6-25 


dans  des  stations  plus  ou  moins  lointaines,  informez-vous  s'il 
y  trouvera  une  cuisine  selon  ses  goûts  et  des  aliments  qui 
aiguiseront  son  appétit,  car  tous  ces  déplacements  sont  inu- 
tiles si  votre  malade  ne  peut  manger,  et  le  plus  beau  ciel  du 
monde  ne  peut  remplacer  un  bon  repas. 


sont  ceux  qui  peuvent  ne  pas  quitter 
leurs  foyers? 

2*  Quels  sont  les  cas  qui  sont  les 
mieux  modifiés  par  les  voyages  au 
long  cours  ? 

3"  Quels  malades  doivent  être  en- 
voyés dans  les  climats  secs  ? 

i^  A  quels  cas  peuvent  convenir  les 
climats  humides,  chauds  ou  froids? 

Premier  cas.  Si  les  malades  peu- 
vent sortir  sans  que  Tair  extérieur 
impressionne  trop  leurs  poumons,  si 
Tappétit  est  bon,  la  toux  rare  et  les 
forces  en  bon  état,  ils  doivent  rester 
chez  eux  en  observantles  règles  d'une 
bonne  hygiène.  Si,  au  contraire,  ils 
ne  peuvent  s'exposer  àl'air  extérieur 
sans  contracter  un  rhume  plus  ou 
moins  intense,  si  Tappétit  se  perd  et 
si  le  mauvais  état  des  organes  diges- 
tifs ne  permet  point  de  prendre  les 
médicaments  nécessaires,  alors  il  fau- 
dra conseiller  Thivernage,  soit  sur  les 
côtes  anglaises,  soit  dans  une  des 
localités  que  nous  avons  passées  en 
revue,  à  moinsque  les  lésions  ne  soient 
trop  avancées;  dans  ces  cas,  le  chan- 
gement de  climat  est  moins  impor- 
tant que  le  confort  hygiénique  et  ali- 
mentaire que  les  malades  trouveraient 
difficilement  au  dehors. 

Deuxième  cas.  Les  longues  traver- 
sées doivent  être  conseillées  avec  la 
plus  grande  prudence,  en  raison  du 
petit  nombre  d'escales  et  des  dangers 
que   provoquerait  un  mal  de  mer 


trop  prolongé,  bien  que,  d'après  les 
observations,  ce  malaise  soit  moins 
commun  chez  les  phthisiques.  Ce 
moyen  thérapeutique  aurait  réussi 
dans  les  cas  de  phthisie  hémoptoï- 
que.  ou  dans  les  formes  à  lésions  très 
limitées  sans  fièvre  chez  les  sujets 
surmenés  par  un  travail  intellectuel 
prolongé  et  soumis  à  une  existence 
trop  sédentaire. 

Troisième  cas.  Les  climats  secs  et 
frais  et  les  stations  élevées  convien- 
nent aux  sujets  qui  réagissent  facile- 
ment et  dont  l'appétit  serait  languis- 
sant. Mais  il  est  indispensable  dans 
ces  cas  de  ne  conseiller  que  le  séjour 
dans  des  endroits  où  la  nourriture 
soit  substantielle,  avantages  que  ne 
présentent  point  les  stations  élevées 
de  l'Amérique  du  Sud. 

Les  meilleurs  climats  dans  ce  genre 
sont  ceux  de  l'Europe  méridionale. 
Toutes  les  formes  de  phthisies  sont 
avanlugcusemcnt  modifiées  dans  ces 
circonstances. 

Quatrième  cas.  Les  climats  chauds 
et  humides,  dont  Madère  est  un  type 
conviennent  surtout  dans  les  cas  do 
phthisie  chronique  commune,  et  prin- 
cipalement dans  celle  d'origine  ca- 
tarrhale. 

Enfin,  à  ces  modificateurs,  l'auteur 
ajoute  naturellement  toutes  les  res- 
sources de  Uhygiène  et  de  la  théra- 
peutique. 


(a)  WiUiams,  Étude  sur  tes  effets  des  climats  chauds  sur  ia  consomption  put' 
9^maire,  trad.  par  Nicolas  Duranty,  et  British  Med.  Journ.y  janvier  1876. 
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D'ailleurs,  ces  voyages  au  loin  et  ces  séjours  dans  des  sta- 
tions dites  hivernales  ne  s'adressent  qu'à  une  classe  privilé- 
giée, et,  dans  votre  clientèle,  ce  n'est  que  bien  rarement  que 
vous  pourrez  faire  profiler  vos  malades  de  ces  avantages;  le 
plus  souvent,  ils  restent  dans  la  localité  qu'ils  habitent  et  vous 
n'avez  pour  les  guérir  ou  les  soulager  que  les  moyens  qui  sont 
sous  votre  main.  Je  serai  donc  bref  sur  celte  partie  de  mon 
sujet,  qui,  pour  être  complète,  demanderait  un  grand  nombre 
de  leçons  ;  aussi  ne  puis-je  vous  signaler  que  quelques  points 
de  cette  étude  climatérique. 

Dans  l'ensemble  météréologique  qui  constitue  le  climat, 
deux  points  surtout  sont  intéressants  à  étudier  :  Taltitude 
d'une  part,  la  température  de  l'autre.  Dans  mes  premières 
leçons,  je  vous  ai  montré  l'importance  de  l'altitude;  il  parait 
aujourd'hui  démontré,  grâce  aux  travaux  de  Jourdanet  (1), 
qu'à  certaines  hauteurs  la  phthisie  devient  tellement  rare, 
qu'on  peut  dire  qu'elle  n'existe  plus.  Mais,  sauf  les  altitudes 
(jui  existent  dans  la  zone  torride  et  qui  permettent,  comme 
pour  les  villes  placées  sur  le  plateau  de  l'Anahuc,  d'avoir 
une  température  constante  de  15  degrés  en  toute  saison,  dans 


(l)Nous  avons  exposé  précédem- 
ment, dans  lalcçon  sur  l'aérothérapie, 
toutes  les  données  statistiques  sur  les- 
quelles Jourdanet  u  hase  sa  loi  d'im- 
munité pour  la  phthisie.  Ajoutons  que 
llirtz  a  lieaucoup  insisté  sur  les  avan- 
tages des  ces  stations  d'altitude.  Plus 
récemment,  le  docteur  Von  Corval  a 
étudié,  dans  le  pays  de  Bade,  l'action 
de  Taltituile  sur  la  phthisie  ;  il  a  réuni 
la  statistique  mortuaire  de  1581  villes 
ou  villages,  donnant  un  total  de 
i  4:2:2  SOO  hahitants,  qui  ont  donné  en 
\  ans,  de  \m\)  à  187^2,  17  545  cas  de 
décès  par  la  phthisie.  Eu  divisant  ces 
cas  do  phthisie  suivant  l'altitude,  on 
ohtient  les  résultats  suivants  : 


Décèf 
Altituilu.  par  pbtbisie 

ftour  100  btb. 

1000  pieds  et  au-dossous.  i  .33 

1500    -    0.Î7 

2000     —    0.25 

3000     -    0,23 

Au-dessus  de  3000  pieds.  0.21 

D'après  le  docteur  Denison,  les  cli- 
mats froids  et  secs  conviendraient 
mieux  aux  phthisiques  que  les  cli- 
mats chauds  et  humides. 

Les  altitudes  élevées  exerceraient 
une  influence  favorable  sur  la  marche 
de  la  phthisie,  principalement  au 
début.  Cependant  lo  séjour  des  mon- 
tagnes serait  nuisible  aux  indÎTidat! 
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nos  climats,  au  contraire,  Taltitude  entraîne  toujours  une 
diminution  de  température  et  Ton  peut  se  demander  alors  si 
le  bénéfice  que  Ton  peut  obtenir  par  l'altitude  n'est  pas  dé- 
truit, et  au  delà,  par  l'abaissement  de  la  température,  il  n'est 
pas  douteux,  en  effet,  que  l'air  froid  n'ait  une  influence 
déterminante  sur  les  congestions  pulmonaires,  congestions 
qu'il  faut,  vous  le  savez,  éviter  à  tout  prix  chez  les  tubercu- 
leux ou  ceux  qui  sont  prédisposés  à  le  devenir. 

C'est  la  part  faite  à  chacune  de  ces  influences  con- 
traires :  altitude  d'une  part,  abaissement  de  la  tempéra- 
ture de  l'autre,  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  faite  d'une 
façon  assez  approfondie  pour  les  stations  hiveiiiales  et  al- 
titudes élevées.  Vous  savez,  messieurs,  qu'en  Suisse,  dans 
les  Alpes  grisonnes,  à  Davos  (1);  dans  l'Engadine,  à  Saint- 


Influe  DCC 

dcf  cUmaté 

d'altitude. 


aUeints  d'une  maladie  de  cœur  oa 
d'une  affection  aiguë  du  poumon. 

L'habitation  des  régions  élevées 
est  si  importante,  d'après  Denison, 
que  le  médecin  doit  la  conseiller 
même  en  cas  de  doute  (a). 

(1)  DaTOs  est  situé  dans  une  vallée 
des  Alpes  grisonnes,  à  1556  mètres 
d'altitude.  La  température  moyenne 
de  l'année  est  seulement  de  2  degrés  ; 
celle  de  l'hiver  de—  5% 8. La  tem- 
pérature moyenne  des  mois  compris 
entre  octobre  et  mars  est  la  suivante  : 
octobre  -f  2,23;  novembre  —  2,90; 
décembre  —  5,93;  janvier  —  8,13; 
février  — 3,51  ;  mars  —  3,45.  Le  sol 
est  couvert,  durant  tout  l'hiver,  d'un 
manteau  de  neige  pulvérulent.  L'at- 
mosphère y  est  ordinairement  claire. 


Les  modilications  de  température  y 
sont  d'ailleurs  très  considérables^ 
puisque,  au  lever  du  soleil,  le  ther- 
momètre marque  jusqu'à  —  22  de^ 
grés,  et  +  3  degrés  au  soleil  à  une 
heure,  tandis  qu'à  l'ombre  il  marque 
—  1  degré.  Il  faut  ajouter  que  les 
jours  sont  très  courts  en  hiver;  au 
solstice  d'hiver,  le  soleil  se  lève,  pour 
Davos,  à  huit  heures  trente-cinq  mi- 
nutes, et  se  couche  à  trois  heures 
vingt-cinq,  Davos  se  compose  de  deux 
villages  placés  l'un  à  côté  de  l'autre  : 
ce  sont  Davos  amPlatz  et  Davos  Dôrfli. 
D'après  Jaccoud  l'époque  la  plus 
convenable  pour  se  rendre  à  Davos 
est  l'été  jusqu'à  la  fin  de  septembre. 
Il  faut  éviter  la  période  équinoxiale, 
soit  pour  le  voyage,  soit  pour  l'arri- 


(a)  Denison,  The  Influence  of  High  Altitude  on  the  Progreu  of  l'hthisis  {Tran- 
sûct.  of  the  IntemaiUm  Congress  of  Philadelphiay  p.  287).  —  Von  Coryal,  Ein 
Beitrag  Bewtheihmg  der  Einwirkung  der  Ildienlage  auf  die  Entwickelung  der 
Pkthisis  {Deutiche  Viertet  Jahrtchrifl  fur  offenlliche  Gexunheitspflege,  187i).  — 
Hirtz,  Quelques  eonsidérationê  de  climatologie  à  propos  de  la  phthisie  pulmonaire 
(Joum.  de  Thérap.,  1874  n»*  11  et  12). 
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Moritz  (1),  on  a  établi  des  stations  de  plus  en  plus  floris- 
santes, où  se  sont  élevés  des  hôtels  réunissant  tout  le  confort 
désirable  et  où  Ton  envoie  les  phthisiques  passer  une  partie 
de  Tannée  au  milieu  des  glaciers. 

Celle  pratique,  qui  est  surtout  suivie  en  Allemagne  et 
en  Angleterre,  n'a  pas  encore  été  adoptée  dans  notre  pays 
malgré  les  efTorls  de  Hirtz  et  de  Jaccoud.  Les  observations 
cliniques  parraissent  cependant  favorables  à  la  cure  faite  dans 
ces  stations  d'altitude  ;  mais  il  faut,  pour  cela,  de  conditions 
loules  spéciales  que  vous  ne  trouverez  pas  toujours  réunies. 
D'abord  il  est  nécessaire  que  le  malade  soit  au  début  de  Taf- 
fcclion,  que  de  plus  l'évolution  de  la  tuberculose  soit  lente, 
el  qu'enfin  le  malade  veuille  bien  se  soumettre  à  un  véritable 
emprisonnement,  qui  résulte  des  conditions  d'habitation  à 
de  pareilles  hauteurs. 

En  admetlant  donc  comme  absolument  démontré  que 
l'abaissemenl  de  la  température  ne  vient  pas  détruire  les 
eifels  de  l'altitude  dans  les  alTections  pulmonaires,  vous  voyez 
que  les  slations  dites  éH altitude^  dans  notre  climat  du  moins, 
ne  s'adressent  qu'à  un  nombre  très  limité  de  phthisiques. 


vce.  Si  le  malade  u'a  pu  s'y  rendre 
vers  le  15  septembre,  il  peut  y  aller 
pendant  le  mois  d^octobre. 

Le  séjour  de  Davos  est  surtout  in 
diqué  dans   les  cas  de  prophylaxie. 
Dans  les   formes    ordinaires  de   la 
phlhisiejlfaut  repousser  absolument 
de  Davos  la  forme  pneumonique  (a). 

(1)  On  a  établi,  dans  TËngadine, 
des  stations  analogues  à  celle  de  Da- 
vos ;  ce  sont  celles  de  Samaden  et  de 
Saint-Moritz.  Saint-Moritz  est  aune 
altitude  de  1855  métrés.  La  moyenne 
de  la  température  pour  Thiver  est 


de  —  7%G.  Comme  à  Davos,  on  y  a 
établi  des  hôtels  à  promenoirs  des 
plus  confortables.  Le  docteur  Brehmer 
a  établi  dans  la  haute  Silésie,  au  vil- 
lage de  Gœrbersdorf,  situé  i  une 
altitude  de  557  mètres,  un  établisse- 
ment pour  la  cure  des  phlhisiques  ; 
mais,  comme  le  fait  remarquer  Jac- 
coud, tandis  que  pour  le  traitement 
des  tuberculeux  par  les  climats  d'al- 
titude, les  stations  d'altitude  sont 
Davos,  Sameden  et  Saiot-Moritz,  — 
Gœbersdorf,  Falkenstein,  Aussée  sont 
des  stations  de  suppléance. 


(a)  Jaccoud,   Curabilité   et  trailemenl  de  la  pfUhitie  pulmonaire,  p.   399.  — 
Lombard,  Des  statioîu  sanitaires,  1881,  p.  61. 
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Spehl  a  môme  démontré  expérimentalement  les  dangers  des 
ascensions  trop  rapides  chez  les  tuberculeux  (a). 

Les  résultats  que  Ton  obtient  surtout  sont  les  suivants  : 
augmentation  des  fonctions  digestives  (i)  (c'est,  à  mon  avis, 


(1)  Théodore  Williams  a  bien  étu- 
dié l'action  des  hautes  altitudes  sur  les 
tuberculeux.  Voici,  d'après  lui,  les 
modifications  qui  se  produisent  dans 
les  différents  systèmes  de  l'économie. 

Peau.  L'inÛuence  sur  la  peau  est 
démontrée  par  la  coloration  du  teint, 
même  en  hi?er,  qui  est  due  à  la  di- 
athermanie  de  l'air  etàPeffet  tonique 
sur  les  glandes  sudoriflques,  qui  ar- 
arrête  les  sueurs  nocturnes. 

Appétit  et  poidi.  L'appétit  est  aug- 
menté, sauf  dans  les  cas  de  phthisie 
avancée,  et  une  augmentation  de 
poids  en  est  le  résultat  (de  7  à  25  li- 
vres). 

Systèmes  musculaire  et  nerveux. 
L'exercice  quotidien  et  les  ascensions 
des  montagnes  développent  les  mus- 
cles. Le  système  nerveux  est  stimulé 
et  parfois  trop  excité,  et  l'insomnie 
s'ensuit;  mais,  comme  règle  géné- 
rale, on  a  besoin  de  moins  de  som- 
meil dans  les  montagnes. 

Température.  Chez  les  personnes 
saines  ou  dans  les  cas  de  phthisie 
chronique,  il  y  a  peu  de  changement. 
Quand  il  y  a  une  tendance  à  la  fièvre, 
l'effet  excitant  du  climat  la  développe  ; 
et  s'il  y  a  déjà  de  la  fièvre,  celle-ci  peut 
se  trouver  augmentée.  Les  climats 
de  montagne  sont  contre-indiqués 
dans  les  cas  de  phthisie  avec  fièvre. 

Circulation,  Le  premier  effet  pro- 
duit sur  les  phthisiques,  c'est  l'accé- 
lération du  pouls,  suivie  d'un  retour 
à  la  vitesse  normale  avec  une  pulsa- 
tion plus  forte  et  une  impulsion  car- 
diaque plus  puissante.  La  rapidité  du 


pouls  chez  les  indigènes  est  la  mémo 
que  celle  des  habitants  des  plaines 
(Weber). 

Respiration.  Dans  le  commence- 
ment du  séjour,  les  respirations  sont 
plus  fréquentes  que  dans  les  plaines, 
leur  profondeur  étant  moindre,  ainsi 
que  le  démontrent  les  tracés  de  Lor- 
tet;  après  quelque  temps,  elles  ga- 
gnent en  profondeur  et  diminuent  de 
fréquence,  revenant  à  la  normale  à 
mesure  que  le  thorax  et  les  poumons 
se  dilatent.  Il  n'y  a  rien  à  noter  sur 
la  respiration  des  indigènes. 

Changements  dans  le  thorax.  L'é- 
largissement de  la  poitrine  a  été  noté 
par  Jourdanet  et  Walshe  dans  des  cas 
de  phthisie  au  Mexique  et  dans  les 
Andes;  par  Rellet,  chez  des  soldats 
phthisiques  dans  les  stations  de  l'Hi- 
malaya, et  par  Tauteur  chez  des  per- 
sonnes qui  revenaient  du  sud  de 
l'Afrique  ;  par  H.  Weber,  Mac-Call, 
Andersen  et  par  Williams,  chez  des 
personnes  traitées  à  Davos. 

Cet  élargissement  a  été  noté  par  le 
docteur  Ruedi  quatre-vingt-quinze 
fois  sur  cent  cinq  phthisiques  qui 
ont  passé  l'hiver  de  1880-81  à  Davos; 
dans  ce  chiffre  tous  les  cas  de  phthisie 
étaient  réunis,  même  ceux  qui  étaient 
alités  et  qui  maigrissaient.  On  peut 
conclure  que  l'élargissement  de  la 
poitrine  n'est  pas  dû  à  la  superposi- 
tion de  graisse  et  de  muscles,  mais 
à  l'expansion  des  parois  du  thorax 
par  pression  interne. 

Le  degré  de  l'élargissement  varie 
de  3  à  ii  pouces,  f^es  mesures  prises  à 


(a)  Spehl,  De  la  répartition  du  sang  circulant  dans  Véconomie,  thèse  d'agrégation 
(Brinelles,  1883). 


(Mimatft 
di'  |ilaine. 
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là  le  point  le  plus  important)  ;  puis  activité  plus  grande  des 
fonctions  respiratoires  et  circulation  plus  vive  du  côté  de  la 
périphérie. 
Les  climats  de  plaine,  où  la  température  joue  le  rôle  le  plus 


(les  hauteurs  différentes  et  les  tra- 
cés cyrloin étriqués  faits  par  Fauteur 
pour  savoir  quels  étaient  les  points 
(lu  thorax  qui  étaient  le  siège  de 
l'expansion  et  leur  rapport  avec  les 
poumons  malades,  lui  ont  permis 
de  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i'*  Que  les  parties  qui  recouvrent 
le  poumon  sain  sont  le  siège  de  la 
dilatation  ; 

â<^  Que  celle-ci  peut  se  faire  dans 
n'importe  quel  sens,  antérieur,  pos- 
térieur, latéral  ; 

3^  Qu'elle  est  plus  fréquente  dans 
les  parties  supérieures  du  thorax  que 
plus  bas  ; 

i^  Que  si  la  maladie  est  limitée  au 
sommet  d'un  poumon,  la  partie  infé- 
rieures du  thorax  de  ce  côté  peut  se 
dilater,  entraînant  une  déformation 
du  thorax.  Les  études  entreprises 
pour  connaître  le  temps  qu'il  faudrait 
pour  que  ces  changements  aient  lieu, 
montrent  que  cela  dépend  de  la  vi- 
tesse respiratoire  et  tle  la  plus  ou 
moins  grande  tendance  à  céder  que 
présentent  les  parois. 

Cette  expansion  thoracique  conti- 
nue à  se  faire  après  le  retour  dans 
les  plaines,  pendant  un  temps  varia- 
ble. Dans  un  cas,  après  le  retour  en 
Angleterre,  la  dilatation  avait  per- 
sisté trois  mois,  dans  un  autre  six. 
Dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  de 
longue  durée  et  probablement  per- 
manente. 

Changements  dans  les  poumons. 
Les  changements  dans  le  thorax  sont 
accompagnés  ou  précédés  d'une  aug- 
mentation de  sonorité  dans  toute  la 


poitrine,  de  la  dimination  de  matilé 
dans  les  parties  malades,  de  la  sub« 
stitotion  de  râles  secs  aux  râles  hu- 
mides, et  de  l'apparition  de  eraqae- 
ments  emphysémateux  antour  des 
vieilles  lésions,  masquant  parfois 
d'autres  bruits.  La  tendance  des  ca- 
vités à  se  rétracter  ne  parait  pas  pins 
grande  que  chez  les  malades  traités 
dans  les  plaines.  Sur  les  points  sains 
de  la  poitrine,  la  respiration  devient 
rude  et  puérile,  l'inspiration  très  lon- 
gue, l'expiration  courte  et  faible.  Li 
bronchophonie  et  la  respiration  bron- 
chique s'amoindrissent.  L'apparence 
de  la  poitrine  est  remarquable  :  on 
aperçoit  à  peine  les  espaces  intercos- 
taux ;  la  poitrine  est  pleine  et  biei 
déyeloppée,  mais  difière  de  la  forme 
cylindrique  de  la  poitrine  emphysé- 
mateuse. Les  phénomènes  précé- 
dents indiquent  : 

1<*  Le  développement  de  r emphy- 
sème vésiculaire  autour  des  points 
malades  des  poumons,  localisant  la 
maladie  et  empêchant  son  extensioo 
à  des  parties  saines  par  infection  d'oi 
centre  casèeux  ou  d'une  cavité  qui 
sécrète; 

^^  La  résorption  des  indurations 
pulmonaires; 

3*  L'hypertrophie  ou  développe- 
ment du  poumon  sain  et  d'une  partie 
du  poumon  malade. 

Ces  changements  dans  l'état  des 
tissus  entraînent  forcément  la  dila- 
tation du  thorax,  le  résultat  total 
étant  probablement  dû  à  la  raréfa^ 
tion  de  l'air  et  h  la  nécessité  au  début 
d'un  plus  grand  nombre  de  respira- 
tions, et  plus  tard  de  respirations  pn»- 
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important  conviennent,  il  faut  le  reconnaître,  à  un  bien  plus 
grand  nombre  de  phthisiques  (1).  Éviter  les  refroidissements 
si  nombreux  qui  surviennent  à  chaque  instant  sous  Tinfluence 
des  changements  brusques  de  la  température;  éviter  les 
rhumes  et  les  bronchites  que  nous  contractons  une  ou  deux 
fois  par  hiver,  dans  les  conditions  atmosphériques  dans  les- 
quelles nous  sommes  placés  ;  éviter  l'action  directe  de  l'air 
froid  sur  la  muqueuse  pulmonaire  ;  éviter  en  un  mot,  toute 
cause  de  congestion  pulmonaire,  tel  est  le  but  qu'on  se  pro-' 
pose  dans  les  stations  hivernsdes.  Aussi  voyons-nous  chaque 
jour,  grâce  aux  communications  de  plus  fin  plus  faciles,  aug- 
menter l'importance  toujours  croissante  de  nos  stations  hiver- 
nales. Pour  que  vous  puissiez  mieux  apprécier  l'influence  de 
la  température,  je  mets  sous  vos  yeux  un  tableau  sur  lequel 
j'ai  reproduit  la  moyenne  de  la  température  pendant  les  difl*é- 
rentes  saisons  dans  la  plupart  des  stations  hivernales. 

Notre  pays  est  d'ailleurs  admirablement  doué  à  cet  égard;  stations, 
en  dehors  de  l'Algérie,  qui  occupe  un  des  premiers  rangs 
parmi  ces  stations,  nous  avons,  suk*  les  bords  de  la  Méditer- 
ranée de  Cannes  jusqu'à  Menton,  sur  les  bords  de  cette  route 
admirable  de  la  Corniche  (1)  une  bande  étroite  de  terre,  véri- 


fondes,  et  à  la  gymnastique  pulmo- 
naire qu'entraînent  les  ascensions  de 
montagnes  (a). 

(1)  Cazalas  a  montré  par  des  sta- 
tistiques faites  dans  Tarmée  que  les 
climats  chauds  présentaient  une  in- 
fluence favorable  sur  la  phthisie  pul- 
monaire ;  en  France,  il  y  a  eu  dans 
Tarmée,  de  1862  à  1860,  26,23  ma- 
lades pour  100,  et  en  Algérie,  52,81  ; 
mais,  sur  100  malades  en  France,  il 


y  a  2,26  phthisiques,  et  en  Algérie, 
0,65. 

Dans  une  statistique  personnelle, 
Cazalas  démontre  qu*à  Metz  il  y  a, 
dans  l'armée  3,40  phthisiques  pour 
100  malades;  au  Val-de-Grâce,  2,82 
et  à  Alger  0,65  (6). 

(1)  Le  golfe  de  Gènes  ainsi  ap- 
pelé du  nom  de  la  ville  qui  occupe  le 
fond  de  ce  golfe  comprend  deux  rives  ; 
Tune  s'étend  depuis  Fréjus  jusqu'à 


(a)  Th.  Williams,  Du  traitement  de  la  phthisie  par  la  résidence  dans  les  hautes 
altitudes  {Congrès  international  de  Londres,  1881). 

(6)  Cazalas,  Influence  des  climats  sur  la  phthisie  pulmonaire  (Union  médicale, 
1873,  p.  928). 
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important  conviennent,  il  faut  le  reconnaître,  à  un  bien  plus 
grand  nombre  de  phthisiques  (1).  Éviter  les  refroidissements 
si  nombreux  qui  surviennent  à  chaque  instant  sous  l'influence 
des  changements  brusques  de  la  température;  éviter  les 
rhumes  et  les  bronchites  que  nous  contractons  une  ou  deux 
fois  par  hiver,  dans  les  conditions  atmosphériques  dans  les- 
quelles nous  sommes  placés;  éviter  l'action  directe  de  l'air 
froid  sur  la  muqueuse  pulmonaire  ;  éviter  en  un  mot,  toute 
cause  de  congestion  pulmonaire,  tel  est  le  but  qu'on  se  pro- 
pose dans  les  stations  hivernales.  Aussi  voyons-nous  chaque 
jour,  grâce  aux  communications  de  plus  en  plus  faciles,  aug- 
menter l'importance  toujours  croissante  de  nos  stations  hiver- 
nales. Pour  que  vous  puissiez  mieux  apprécier  l'influence  de 
la  température,  je  mets  sous  vos  yeux  un  tableau  sur  lequel 
j'ai  reproduit  la  moyenne  de  la  température  pendant  les  diflé- 
rentes  saisons  dans  la  plupart  des  stations  hivernales. 

Notre  pays  est  d'ailleurs  admirablement  doué  à  cet  égard;  suuons. 
en  dehors  de  l'Algérie,  qui  occupe  un  des  premiers  rangs 
parmi  ces  stations,  nous  avons,  suk*  les  bords  de  la  Méditer- 
ranée de  Cannes  jusqu'à  Menton,  sur  les  bords  de  cette  route 
admirable  de  la  Corniche  (1)  une  bande  étroite  déterre,  véri- 


fondes,  et  à  la  gymnastique  pulmo- 
naire qu'entraînent  les  ascensions  de 
montagnes  (a). 

(1)  Cazalas  a  montré  par  des  sta- 
tistiques faites  dans  Tarméo  que  les 
climats  chauds  présentaient  une  in- 
fluence favorable  sur  la  phthisie  pul- 
monaire ;  en  France,  il  y  a  eu  dans 
l'armée,  de  i86â  à  1860,  ^,23  ma- 
lades pour  100,  et  en  Algérie,  52,81  ; 
mais,  sur  100  malades  en  France,  il 


y  a  2,16  phthisiques,  et  en  Algérie, 
0,65. 

Dans  une  statistique  personnelle, 
Cazalas  démontre  qu*à  Metz  il  y  a, 
dans  Farmée  3,40  phthisiques  pour 
100  malades;  au  Val-de-Grâce,  !â,Sâ 
et  à  Alger  0,65  (6). 

(1)  Le  golfe  de  Génos  ainsi  îip- 
pelé  du  nom  de  la  ville  qui  occupe  le 
fond  de  ce  golfe  comprend  deux  rives  ; 
Tune  s'étend  depuis  Fréjus  jusqu'à 


(a)  Tb.  Williams,  Du  traitement  de  la  phthisie  par  la  résidence  dans  les  hautes 
altitudes  (Congrès  international  de  Londres,  1881). 

(6)  Cazalas,  Influence  de^  climats  sur  la  phthisie  pulmonaire  (Union  médicale, 
1873,  p.  928). 
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une  localité  lointaine,  où  il  ne  rencontrera  ni  visage  ami,  ni 
personne  avec  qui  il  puisse  parler  sa  langue,  où  il  se  trouvera 
seul,  isolé,  sans  relations;  c'est  le  placer  dans  de  mauvaises 
conditions,  quelque  bonne  d'ailleurs  que  soit  la  température 
de  la  localité  où  vous  l'avez  exilé. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  désignation  des  sta- 
tions hivernalesestdes  plus  complexes;  elle  touche  à  un  grand 
nombre  de  points  que  je  n'ai  fait  ici  qu'effleurer,  mais  qui 
doivent  attirer  votre  très  sérieuse  attention.  Quoiqu'il  en  soit, 
on  a  spécialisé  les  diverses  stations  hivernales  à  certaines 
formes  de  phthisie  (1). 

Dans  la  période  du  début  et  dans  les  formes  torpides  et 


(1)  Voici  comment  Champoaillon 
a  fixé  les  indications  climatériques 
pour  les  phthisiques  : 

i^  Disposition  héréditaire  à  la 
phthisiey  poitrine  faible  :  Pau  (les 
mois  de  février,  mars,  avril  exceptés), 
Cannes;  Villefranche,  la  campagne 
de  Nice,  Mantoue,  Sorrente,  Madère 
(l'automne  excepté),  Alger  (du  mois 
de  janvier  au  mois  de  mai),  Rome 
(en  octobre,  mars  et  avril),  le  Caire 
(pendant  l'automne  et  Thiver); 

2*  Phthisie  avec  toux  brève,  fré- 
quentey  aride;  muqueuse  pulmonaire 
irritable  :  Venise,  Madère,  Pise,  le 
Caire.  Alger; 

ii*  Phthisie  catarrhale  :  Pau,  Ma- 
dère, Alger,  Cannes,  Villefranche, 
Hyères  ; 

4®  Phthisie  chez  les  sujets  opprimés 
par  la  tristesse:  Venise,  Alger,  Al- 
bano,  Frascati,  environs  de  Naples, 
Florence  ; 

^*^ Phthisie  chez  les  sujets  nerveux  : 
Mantoue,  Pise,  Madère,  Venise  ; 

6*^  Phthisie  à  forme  hémoptoique: 
toutes  les  stations  méridionales  (Pise, 
Rome  et  Naples  exceptées); 

7**   Phthisie    coUiguative  :  Pau, 


Hyères,  Cannes,Villefranche,  Madère, 
Alger. 

De  Valcourt  a  proposé  une  classi- 
fication plus  simple;  il  a  ainsi  classé 
les  stations  hivernales  françaises  : 

Climat  sédatif  :  Pau; 

Climat  tonique  peu  excitant  :  Le 
Cannet; 

Climat  tonique  et  passablement 
excitant  :  Amélie-les-Bains,  Hyères, 
Cannes; 

Climat  tonique  et  excitant  :  Men- 
ton, Costabelles,  Cannes  ; 

Climat  tonique  et  très  excitant  : 
Nice. 

Lombard  a  divisé  les  stations  sani- 
taires en  trois  groupes  :  les  stations 
maritimes  proprement  dites,  les  sta- 
tions hivernales  et  les  stations  mon- 
tagneuses. 

Les  stations  hivernales  se  divisent 
en  deux  groupes  : 

1**  Les  climats  plus  toniques  que 
sédatifs,  qui  comprennent  :  Hyères, 
Cannes,  Nice,  Menton,  Bordighera, 
San  Remo,  Nervi,  Pegli,  Naples,  Pa- 
lerme,  Ajaccio ,  Valence  et  Malaga, 
le  Caire,  Alger,  Mogador  et  Madère. 

t*  Les  cHmats  plus  sédatifs  queto- 
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d'autres  agents  qui  vous  permettront  de  modifier  sur  place 
les  conditions  respiratoires  de  vos  malades;  ces  agents  vous 
seront  fournis  par  Taérothérapie  et  par  la  gymnastique  res- 
piratoire. 
Nous  devons,  par  tous  les  moyens  possibles,  favoriser  le  dé-      "^^  ** 

^  *■  «il  '  gymnastique 

veloppement  des  fonctions  pulmonaires  ;  il  parait  aujourd'hui  re$pir«ioire. 
démontré  que  la  phthisie  qui  frappe  si  rigoureusement  le 
prolétaire  résulte,  comme  l'a  bien  montré  Lagneau  (1),  des 
mauvaises  conditions  respiratoires  dans  lesquelles  il  se  trouve 
placé,  au  milieu  des  ateliers  où  on  l'entasse  en  grand  nombre; 
c'est  là  une  des  influences  désastreuses  de  ce  que  Peter  a  si 
heureusement  qualifié  d'atr  ruminé.  A  l'opposé  de  cette  mé- 
dication étrange  qui  prétend  guérir  la  phthisie  (2)  en  dimi- 
nuant l'étendue  des  mouvements  respiratoires,  vous  devez,  au 
contraire,  augmenter  le  plus  possible  la  capacité  pulmonaire. 
Vous  y  arriverez  par  le  chant  et  surtout  par  la  gymnastique 
respiratoire;  vous  pourrez  d'ailleurs  vous  rapporter,  pour  la 
prescription  de  ces  exercices  respiratoires,  aux  règles  si  pré- 
cises que  Daily  a  récemment  formulées  (3). 


(i)  Lagneau  a  étudie  les  mesures 
(Thygiène  publique  propres  à  dimi- 
nuer la  fréquence  de  la  phthisie. 
Il  a  recommandé  surtout  les  travaux 
dans  la  campagn^^  et  de  favoriser 
autant  que  possible  les  exercices  du 
corps,  ainsi  que  ceux  du  chant  (a). 

(i)  Le  docteur  Mac-Crea  propose 
de  traiter  la  phthisie  par  Tapplica- 
tion  d'une  cuirasse  en  diachylonpour 
entraver  les  mouvements  du  thorax 
et  empêcher  son  ampliation.  Cette 
cuirasse  doit  être  renouvelée  tous 
les  quinze  jours  (b). 


(3)  Nous  avons  déjà,  dans  l'ar- 
ticle AÉROTHÉRAPIB  donné  les  indica- 
tions sur  la  gymnastique  respira- 
toire. 

Voici,  pour  compléter  le  sujet,  les 
exercices  prescrits  par  Daily  : 

1"  Prendre  et  conserver  l'attitude 
normale  du  corps  en  s'appliquant 
contre  un  mur  de  une  à  dix  minutes 
plusieurs  fois  par  jour. 

2*  Les  deux  bras  et  les  mains 
étant  tendus  horizontalement  en 
avant,  les  paumes  des  mains  se  re- 
gardant, écarter  lentement  les  bras 


(a)  Lagneau,  Du  traitement  prophylactique  de  la  phthisie  {Acad.  de  méd., 
septembre  1877). 

(b)  Mac-Crea,  On  Shapping  the  Chett  in  PMhiM  {The  Lancet,  18  juillet  1874, 
p.  76). 


Gm  uufim  uE  cuinQUK  tiiéra»utiqub. 

L'aéroliiérapîe  (1  ) ,  soit  «i  moyen  des  bains  d'air  ce  mpri  nié, 
soit  au  moyen  de  Papparetl  de  Waldenbnrg  ou  celui  de  Mau* 


en  même  temps  qve  l'oo  peoeke 
la  poitrine  en  âTaal.  Rester  iUms 
rette  positif*  treate  secondes.  Ibs- 
piratioo  nasale  profonde. 

Relov  k  la  postion  initiale.  Ei* 
piration.  Recommencer  sii  fois. 

>  Les  bras  étant  baissés  le  long 
do  corps,  les  élerer  en  avant,  ks 
doigts  bien  tendns,  très  lentement, 
an-dessos  de  la  tête,  panme  en 
avant.  Inspiration  profonde.  Des- 
cendre lentement  snr  les  côtes  dn 
corps,  paom^  en  Fair,  en  expirant 
lentement  jusqu'au  bout. 

4^  Doubles  cercles  latéraux.  Le 
sujet  étant  dans  la  position  nor- 
male, il  exécotera  d'arrière  en  arant 
des  doubles  cercles  latéraux  aussi 
larges  que  possible,  les  bras  bien 
tendus,  en  ayant  soin  de  pencher  le 
corps  en  arant  chaque  fois  que 
les  bras  sont  rejetés  en  arrière,  el 
de  ne  jamais  pousser  le  Ycntre  en 
avant.  Le  mouvement  doit  se  passer 
entièrement  dans  les  articulations 
scapulo-bumérales. 

.V  Les  bras  en  croix  horizontale- 
ment, la  paume  des  mains  regar- 
cLinl  en  haut: 

Flexion  latérale  et  alternative  du 
tronc; les  bras  s*abaissent  ou  s'élè- 
vent avec  le  tronc.  La  flexion  se  fera 
dans  le  plan  transversal  régulier, 
l'ahdomen  rentré,  les  jambes  rai- 
dies, le  bassin  fixe.  La  limite  de  la 
flexion  est  Fattitude  verticale  du 
liras  élevé.  Inspiration  lente  pen- 
dant la  flexion.  Arrêt.  Expiration. 

Itecommencer  six  ou  huit  fois  ut 
nupra. 

Burq    a   montré     Fheureuse    in- 


ioence  de  la  gymnastique   respira- 
toire par  les  instruments  à  Tent.  Eo 
étudiant  comparativement  la  morta- 
lité par  la  phthisie  des  musiciens  et 
des  soldats  de  la  garnison   de  Paris 
et  de  Versailles  pendant  une  période 
de  vingt-six  années,  il  a  montré  que 
les  musiciens  fournissent  trois  fois 
moins  de  pfathisiques  que  la  troupe. 
.\ussi,  comme  moyen  prophylactique 
de  la  phthisie,  met-il  en  premièn» 
ligne  la  gymnastique  rationnelle  des 
poumons,  obtenue,  suivant  les  cas, 
par  des  exercices  appropriés  de  la 
voix,  par  la  déclamation  ou  le  chant 
et  plus  particulièrement,  toutes  les 
fois  que  faire   se  peut,  par  le  jeu 
d'un  instrument  à  vent. 

Smith  a  proposé  le  procédé  suivant: 
Le  malade  place  entre  ses  lèvres  un 
petit  tube  (une  simple  plume  d'oie 
ou  un  cure-dents)  dont  il  se  sert 
exclusivement  autant  pour  Finspira- 
tion  que  pour  Fexpi ration.  Il  doit 
agir  lentement,  de  façon  à  prolonger 
les  deux  temps  respiratoires.  LVv- 
piration  forcée  est  tout  aussi  im- 
portante que  Finspiration  pro- 
longée. Après  trois  mouvements 
respiratoires  opérés  de  la  sorte,  il 
retire  promptement  le  tube  d*entrc 
ses  lèvres  alors  que  le  poumon  est 
dilaté  au  maximum  par  Finspiration 
et  retient  son  haleine  aussi  long- 
temps qu*il  le  peut  sans  douleur.  Ce 
procédé  si  simple  doit  être  renou- 
velé six  à  huit  fois  par  vingt-quatre 
heures,  et  chaque  fois  que  le  ma- 
lade le  répète,  il  fait  une  douzaine 
d'inspirations  forcées  (a). 

(1)  On  peut  utiliser  dans  le  traite- 


(a)  Daily,  De  Vexercice  méthodique  de  la  respiration  dam  set  rapports  apec  la 
conformation  thoracique  et  la  santé  générale  (Bull,  de  Thérap.,  t.  CI,  p.  186  et 
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rice  Dupont  a  le  même  effet;  elle  agrandit  mécaniquement  le 
champ  respiratoire  et  favorise  le  développement  de  l'em- 
physème pulmonaire.  Cet  emphysème  joue  en  effet  un  rôle 
protecteur  lorsqu'il  se  développe  autour  des  masses  tubercu- 
leuses; il  parait  limiter,  par  sa  présence,  la  marche  envahis- 
sante de  l'affection  ;  aussi  devons-nous  nous  efforcer  de  pro- 
voquer sa  production. 

On  a  même  proposé  de  modifier  la  composition  de  l'air 
atmosphérique  ;  mais,  à  cet  égard,  on  est  loin  d'être  d'accord. 
Le  plus  grand  nombre  a  pensé  qu'il  fallait  user  d'un  air 
désoxygéné  et  qu'il  était  nécessaire,  pour  guérir  la  tubercu- 
lose, de  laisser  reposer  les  fonctions  du  poumon.  Ces  médecins 
ont  donc  institué  ce  que  Sales-Girons  a  appelé  \didiète  respi- 
ratoire j  et  ils  ont  proposé,  pour  arriver  à  leur  but,  des  inhala- 
tions d'air  mélangé  d'azote,  ou  bien  encore  de  faire  passer 
i'air  sur  des  substances,  aromatiques  ou  non,  qui  le  privent 
d'une  partie  de  son  oxygène.  D'autres  ont  soutenu  qu'il  fallait 


ment  de  la  phthisie  soit  les  bains 
d'air  comprimé,  soit  les  appareils 
portatifs. 

Les  bains  d'air  comprimé  ont  une 
double  action  :  action  mécanique 
sur  le  poumon,  qui  augmente  le 
champ  respiratoire,  action  sur  la 
nutrition  par  Tintroduction  d'un  air 
plus  oxygéné  et  par  les  combustions 
plus  énergiques  de  l'économie. 
I  Va  Vax  père,  Dcyay,  Lazarus,  et 
surtout  Bertin,  ont  signalé  des  cas 
de  guérison  de  la  phthisie  par  ce 
moyen. 

Les  appareils  portatifs,  comme 
ceux  de  Waldenburg  et  de  Schnitzler 


n*ont  qu'une  action  mécanique  ;  ils 
augmentent  le  champ  respiratoire. 
Nons  avons  signalé  précédemment 
la  plupart  de  ces  faits  dans  la  leçon 
sur  l'aérothérapie. 

Pour  Jaecoud,  voici  quels  sont  les 
résultats  que  l'on  peut  obtenir  de 
l'hydrothérapie  dans  la  cure  de  la 
tuberculose  :  d'abord  maintien  pro- 
longé des  lésions  à  un  état  statiou- 
naire,  puis  diminution  plus  ou  moins 
notable  de  l'étendue  des  lésions, 
enfin,  disparition  complète  de  ces 
mêmes  lésions.  Le  premier  de  ces  ré- 
sultats serait  constant,  le  second  fré- 
quent, le  troisième  exceptionnel  (a). 


!268).  —  Burq,  De  la  gymnastique  pulmonaire.  Paris,  1875.  -^  Smith,  Gymnastique 
pulmonaire  {Med.  and  Surg.  Reports,  25  juin  1881). 

(a)  Devay,  Du  bain  d'air  comprimé  dms  les  affections  graves  de  la  poitrine, 
—  Fontaine,  Effets  physiologiques  de  Vair  comprimé,  —  Jaccoud,  Traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  p.  15:2. 


relever  les  foDcUonsde  b  netiilkm  et  que,  par  cela  même,  il 
élail  néceâ^ire  d'emplajer  an  air  saron^éné,  el  ils  oni  con- 
seillé les  mélanges  <f  oxjgèoe  el  d^air.  La  qoesUoo  n  est  pas 
encore  jagée  et  mérite  d^ètre  étudiée  k  nooTeau. 

Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  capacité  polmonaire,  et  il 
parait  démontré  aujourd'hoi  que,  plus  cette  capacité  est 
faible,  plos  les  prédispositions  à  la  tuberculose  sont  fortes  ; 
ainsi  donc,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  déjeunes  sujets  pré- 
disposés à  la  pbthisie,  ou  bien  lorsque  vous  aurez  à  prescrire 
les  règles  bygiéniques  qui  doivent  présider  à  Téducation  de  la 
jeunesse  de  nos  villes,  vous  devrez  insister  avec  une  grande 
vigueur  sur  la  gymnastique,  qui,  non  seulement  développe  le 
thorax  des  adolescents,  mais  encore,  par  des  mouvements 
bien  coordonnés  et  bien  dirigés,  favorise  et  régularise  leur 
nutrition. 

J'ai  pu  constater  bien  souvent  Theureuse  influence  de  ces 
exercices  dans  la  phthisie,mais  n'allez  pas  trop  loin  dans  cette 
voie  et  n'abusez  pas  de  ce  moyen,  car  si  la  gymnastique  peul 
avoir  une  heureuse  influence,  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui 
que  les  mouvements  exagérés  enlraiûent  des  fatigues  qui  affai- 
blissent les  individus  et  peuvent,  comme  toute  fatigue,  être  le 
point  de  départ  du  développement  de  la  tuberculose  (1). 

Ainsi  donc,  bonne  nourriture,  respiration  d'un  air  salubre, 
développement  des  forces  génitales  et  des  fonctions  respira- 
toires par  une  gymnastique  méthodique  et  bien  comprise, 
voilà  les  grandes  bases  du  traitement  hygiénique  de  la  phthi^ 


(1)  Harttiolow  s^élève   contre  les  dénutrition  et  la  consomption.  11  rc- 

(«xeniccs  violents  et  prolonges  chez  conimaude  toutefois,  pour  stimuler 

IcH  phthisic|nes,et  il  dit  que  les  inou-  Tappétit,  un  exercice  modéré  et  ré- 

vemcnts  ainsi  exagérés  faTorisent  la  gulier  (a). 


(a)  Hartliolovr,  (ff  tlie  Treatment  of  certain  (brim  of  phlhisin  pulmonalis  by  rest 
mut  internai  administration  of  atropia  {American  Journal  of  Mediein.  Sc^^  ^^rii 
1877). 


r 
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sie.  Il  me  reste  àvous  parler  cependant  de  l'influence  des  bains 
et  de  l'influence  morale  et  passionnelle. 

En  France,nous  sommes  très  réservés  pour  l'emploi  de  l'hy- 
drothérapie (1)  dans  la  tuberculose  ;  il  n'en  est  pas  de  même  à 
l'étranger,  et  Sokolowski  nous  a  montré  tout  le  parti  que  l'on 
pouvait  tirer  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des  tubercu- 
leux.Malgré  ces  faits,  je  crois  que  vous  devez  être  très  prudents 
dans  l'emploi  de  ce  moyen,  non  que  je  doute  de  son  efficacité 
dans  certains  cas,  mais  parce  que  cette  pratique  demande  à 
être  surveillée  avec  le  plus  grand  soin. 

L'hydrothérapie  bien  faite  peut  avoir  une  heureuse  influence 
dans  la  tuberculose,  mais  ses  résultats  seront  désastreux  si 


De  riiydra- 
thérapie. 


(1)  Sokolowski  a  étudié,  à  l'établis- 
sement de  Gœrbersdoif,  en  Silésie, 
sur  105  malades,  Faction  de  Teau 
froide  dans  la  phthisie. 

H  aurait  obtenu  39  guérisons  com- 
plètes ; 

34  auraient  été  très  améliorés  ; 

19  auraient  été  améliorés  légère- 
ment: 

7  ont  été  soumis  sans  succès  à  cette 
cure; 

2  sont  devenus  plus  gravement  ma- 
lades ; 

4  sont  morts. 

D*après  lui,  voici  quelles  seraient 
les  indications  de  ces  douches  froi*> 
des  : 

D^abord,  chez  tous  les  sujets  pré- 
disposés à  la  phthisie  ;  puis,  pour 
iudividus  déjà  phthisiques,  surtout 
dans  la  tuberculose  acquise  et  dans 
la  tuberculose  héréditaire,  lorsque 
les  lésions  ne  sont  pas  très  étendues, 
'et  encore  dans  ces  cas  faut-il  manier 


l'eau  avec  une  extrême   prudence. 

L'eau  froide  serait,  au  contraire, 
contre-indiquée  dans  les  cas  sui- 
vants :  chez  les  individus  ayant  une 
anémie  profonde,  puis  chez  les  tuber- 
culeux à  la  période  hectique,  enûn 
chez  les  individus  qui  ne  sont  pas 
améliorés  dès  les  premières  douches. 

L'hémoptysie  ne  serait  pas  une 
contre-indication  de  Thydrothérapie. 

Ces  douches  doivent  être  très 
courtes.  On  doit  commencer  par 
quatre  à  cinq  secondes  pour  aller  jus- 
qu'à trente  secondes  chez  la  femme, 
et  cinquante  chez  l'homme. 

G.  Herbecq  partage  l'opinion  de 
Sokolowski»  et  pense  que  les  affusions 
d'eau  froide,  le  drap  mouillé,  les  dou- 
ches froides  excitantes,  sont  un  puis-* 
sant  adjuvant  à  la  médication  tonique 
et  reconstituante  chez  les  phthisi- 
ques.  11  pense  même  que  ce  moyen 
soulage  toujours  les  malades,  même 
dans  les  cas  les  plus  graves  (a)* 


(a)  Sokolowski,  Ueber  dên  kalten  Douchen  and  Abreibunhen  bei  Behandlung  der 
krûniichen  Lungenschwendsucht  (Berlin,  kiin,  Wochens.,  n*  39,  p.  r.64;  ii"  40^ 
p.  577;  n-  43,  p.  621;  n«  45,  p.  ft»&,  1876,  et  Bull.  gén.  de  Thérap.,  t.  XCII,  p.  315, 
1877).  —  Georges  Herbecq,  Du  traitement  de  la  phthisie  par  l'eau  froide.  Thèse  de 
Paris»  1879,  n*  209. 
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elle  est  pratiquée  d'une  façon  dtfectoeuse.  H  fout  qiHe  les 
douches  soient  très  courtes,  que  les  malades  réagissent  suffi- 
samment; j'ajoute  que,  si  raroélioration  ne  se  produit  pas  dès 
les  premiers  jours,  vous  devez  cesser  cette  médication.  Mais 
en  général,  je  préfère  de  beaucoup  aux  douches  froide»  les 
lotions  sur  tout  le  corps,  proposées  par  Peter  (1)  ou  bien  en- 
core les  bains  tièdes  préconisés  par  Lasègue  (2). 

Celte  question  de  bal néo thérapie  me  conduit  à  vous  parler 
de  l'influence  des  bains  de  mer  et  de  l'air  maritime  chez  les 
phthisiques;  on  a  beaucoup  discuté  sur  cette  question  :  les 
uns  affirment  que  l'air  marin  et  en  particulier  les  voyages  sur 
mer  sont  des  agents  très  efficaces  de  la  cure  de  la  phthisie  ; 
les  autres,  au  contraire,  soutiennent,  avec  Rochard  et  Leroy 
deMéricourt,  que  la  navigation  n'a  qu'une  action  nuisible  (3). 


(1)  Peter  fait  ainsi  pratiquer  à  ses 
phthisiques  des  lotions  froides.  An 
sortir  du  lit,  le  malade  se  décourre 
la  poitrine  et,  avecTéponge  imbibée, 
se  frotte  la  face,  le  cou  et  la  poitrine. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  étend 
les  lotions  à  tout  le  trône,  puis  plus 
tard  ù  tout  le  corps.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  le  malade  se  fait  les 
mêmes  lotions,  non  plus  avec  Fé- 
ponge  imbibée,  mais  avec  Tcponge 
ruisselante  ia). 

(t)  Souplet,  dans  sa  thèse  basée 
sur  les  résultats  de  la  pratique  du 
professeur  Lasègue,  a  montré  que 
les  bains  tièdes  simples,  ou  faiblement 
minéralisés,  ne  sont  pas  nuisibles 
dans  les  maladies  de  poitrine  et 
surtout  dans  ia  phthisie.  Ils  sont  très 
efficaces  dans  les  sueurs  dites  du 
sommeil;  ils  augmentent  l'appétit, 
calment  Tirritation nerveuse  des  ma- 


lades et  leur  procurent  un  sommeil 
réparateur.  La  température  de  ces 
bains  doit  être  de  3  degrés  environ 
au-dessous  de  celle  du  malade  (b). 

(3)  L'influence  de  Tair  maritime 
doit  être  étudiée  sous  deui  aspects 
diflerents  :  A.  le  séjour  sur  le  bord 
de  la  mer;B.  les  voyages  sur  mer. 

A.  Le  séjour  sur  le  bord  de  la  mer, 
lorsque  viennent  s'y  joindre  des  con- 
ditions climatériques  favorables,  est 
considéré  par  tous  les  médecins 
comme  des  plus  utiles  dans  la  cure 
de  la  phthisie;  aussi  le  plus  grand 
nombre  des  stations  hivernales  sont- 
elles  placées  sur  le  littoral  de  la  Mé- 
diterranée. Pietra-Santa  caractérise 
l'action  favorable  de  l'atmosphère  ma- 
ritime par  les  trois  faits  suivants  : 

i"*  Température  plus  modérée  el 
plus  uniforme  de  l'atmosphère  am-  ' 
biantc; 


(a)  Peler,  Leions  de  clinique  médicale^  L  II,  p.s503. 

(h)  Souplet,  De  Vemploi  de»  bains  tièdes  dans  les  maladies  de  poitrine  it  en 
particulier  dans  les  maladies  pulmonaires.  Thèse  de  Paris,  1873. 
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Je  n'ai  pas  parinoi-même  un  nombre  suffisant  de  faits  pour 
me  permettre  déjuger  ce  débat  ;  mais,  après  avoir  parcouru  le 
grand  nombre  de  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  je 
crois  que  Tair  marin  ne  peut  avoir  qu'une  action  favorable  sur 
la  tpl^culose,  surtout  aux  premières  périodes  de  la  maladie. 
Je  ne  connais  pas  de  plus  puissant  excitant  de  la  nutrition  et 
en  particulier  des  fonctions  digestives,  que  l'air  de  la  mer,  et, 
comme  c'est  dans  l'activité  de  ces  fonctions  que  je  place  la 
clef  de  la  cure  de  la  tuberculose,  je  suis  donc  disposé  à 
admettre  que  cet  air  marin  est  favorable. 

Quant  aux  voyages  sur  mer,  il  faut  une  habitude  spéciale, 
comme  celle  des  Anglais,  pour  trouver  sur  un  navire  tout 
le  confortable  nécessaire  à  la  vie  de  chaque  jour,  et  je  suis 
persuadé  que  bien  peu  de  nos  compatriotes  phthiiiques  vou- 


BaTiyation. 


^  PressioD  atmosphérique  con- 
stamraent  forte  ;  baromètre,  760  mil- 
limètres maintenant,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  un  équilibre  plus 
stable  dans  les  fonctions  du  poumon  ; 

3*  Oscillations  du  baromètre,  du 
thermomètre,  de  l'hydromètre,  se 
faisant  avec  les  variations  les  plus 
minimes. 

A  ces  signes,  il  faut  ajouter  :  1^  la 
pureté  plus  grande  de  Pair;  ^  sa 
plus  grande  oxygénation;  3^  son 
odeur  particulière,  due  aux  plantes 
chargées  de  brome  et  d'iode  ;  4^  enfin 
sa  composition  spéciale,  due  à  la  pré- 
sence du  chlorure  de  sodium. 

B.  Les  voyages  maritimes  n'ont  pas 
réuni  la  même  unanimité  d'opinion. 
Les  uns  les  trouvent  favorables,  les 
autres  défavorables. 

Fonssagrives,  qui  a  bien  étudié 
l'action  de  la  navigation  sur  la  tuber- 
culose, montre  que  catte  action  est 
très  complexe  :  les  mouvements  ha- 
bituels du  navire  amènent  une  gym- 
nastique  musculaire    considérable, 
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d'une  part;  de  l'autre,  la  modifica- 
tion de  la  pression  de  l'air  océanique 
et  sa  pureté  peuvent  aussi  agir  en 
pareil  cas;  aussi  conclut-il  que  la 
navigation,  faite  dans  de  bonnes 
conditions,  peut  être  favorable  dans 
la  cure  de  la  tuberculose. 

WiUiams  arrive  aux  mêmes  con- 
clusions, et  d'après  la  statistique  que 
nous  avons  citée  (p.  534),  ce  sont  les 
voyages  au  long  cours,  faits  dans  des 
conditions  déterminées,  qui  donne- 
raient le  chiffre  le  plus  considérable 
d'améliorations. 

Maclaren  a  observé  sur  lui-même 
et  sur  plusieurs  pbthisiqiies  qui  s'é- 
taient embarqués  pour  FAustralie, 
que  le  voyage  sur  mer,  qui  avait 
duré  quatre-vingt-douze  jours,  avait 
eu  sur  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades une  influence  favorable  qui 
s'est  traduite  par  la  cessation  de  la 
toux  et  des  hémoptysies,  ainsi  que 
par  l'augmentation  des  forces  et  du 
poids  du  corps. 

Un  des  adversaires  de  la  navigation 
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(Iraient  passer  des  mois  et  des  années  sur  un  navire,  quelque 
bien  aménagé  qu'on  puisse  le  supposer. 

Celte  horreur  des  voyages  maritimes  est  mèmç  poussée  si 
loin  chez  nous,  que  bien  des  malades  se  refusent  à  profiter 
des  avantages  de  la  station  qui  doit  peut-être  occuper  far  pre- 
mière place  dans  la  cure  de  la  tuberculose,  je  veux  parler 
d'Alger,  à  cause  de  la  traversée  qu'on  est  obligé  de  faire  pour 
y  arriver. 

Mais  si  l'on  discute  encore  sur  la  valeur  curative  des 
voyages  sur  mer,  tout  le  monde  parait  d'accord  pour  recon- 
naître que  les  voyages  en  voiture  et  à  cheval  paraissent  être 
favorables  (1). 

Il  faut  encore  que  vos  prescriptions  s'adressent  aux  vêle- 
ments des  phlhisiques.  Vous  exigerez  des  gilets  de  flanelle,  des 


dans  la  cure  de  la  phthisie  est  sur- 
tout Rochard,  qui  dans  son  travail 
conclut  de  la  façon  que  voici  :  1^  les 
voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche 
de  la  tuberculisation  beaucoup  plus 
souvent  qu'ils  ne  la  ralentissent  ;2<' à 
part  de  rares  exceptions  qu'il  faut 
bien  admettre,  en  présence  de  quel- 
ques faits  rapportés  par  des  hommes 
dignes  de  foi,  la  phthisie  marche,  à 
bord  des  navires,  beaucoup  plus  ra- 
pidement qu*à  terre  ;  3*  les  tubercu- 
leux ne  pourraient  tirer  quoique  fruit 
de  la  navigation  qu'en  se  plaçant  à 
bord  dans  des  conditions  hygiéniques 
spéciales,  qu'en  changeant  de  climat 
et  de  localité  au  gré  des  saisons 
et  des  vicissitudes  atmosphériques, 
toutes  choses  qu'il  est  impossible  de 
réaliser  à  bord  des  navires  qui  ont 
une  mission  à  rempHr. 


Leroy  de  Méricourt  soutient  que 
les  inconvénients  de  ht  navigation 
l'emportent  de  beaucoup  sur  l«s  avan- 
tages qu'on  peut  en  retirer.  Caxalas  a 
ménie  soutenu  que  les  voyages  au  long 
cours,  comme  traitement  de  la  phthi- 
sie, étaient  une  illusion  théorique. 
Toutefois,  on  doit  faire  remarquer 
que  les  conclusions  si  opposées  aux- 
quelles sont  arrivés  d^une  part  Wil- 
liams et  de  Pautrc  Rochard,  résultent 
de  ce  fait  que,  tandis  que  le  premier 
puisait  les  cléments  de  sa  statistique 
parmi  les  phthisiques  qui  voyageaient 
avec  tout  le  confortable  désirable,  le 
second  n'a  compris  dans  son  travail 
que  les  marins  soumis  à  tous  les  la- 
beurs et  à  toutes  les  privations  des 
longues  traversées  (a). 

(1)  C'est  Sydenham  qui  a  le  plus 
vanté  les  voyages  en  voiture  pour  la 


(a)  Piolra-Santa,  Estais  de  climatologie  théorique  et  pratique,  Paris,  1865.  — 
Fonssagrivcs,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonairct  p.  497.  —  Rochard,  De 
Vinfluence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire  {Mémoires  de  VAcad,  de  méd.,  1856,  I.  XX).  —  Leroy  de  Méricourt, 
Considérations  sur  Vair  marin  et  la  navigation  dans  la  phthisie  {Arch,  gén.  de 
méd,^  octobre  et  novembre  1863,  p.  557). 
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plastrons  s'appliquant  sur  la  poitrine.  Vous  ferez  recouvrir 
avec  soin  les  épaules  du  malade;  pour  Peler,  c'est  là  un  des 
points  faibles  de  la  poitrine.  Vous  recommanderez  que  des 
cravates  montantes  mettent  le  cou  à  Tabri  du  froid  ;  vous  or- 
donnerez des  vêtements  larges,  qui  ne  gênent  pas  la  respira- 
tion. En  un  mot,  vous  prendrez  toutes  les  dispositions  néces- 
saires, pour  que  le  malade  puisse  respirer  librement,  tout  en 
évitant  les  circonstances  qui  pourraient  développer  chez  lui 
soit  de  la  bronchite,,  soit  de  la  congestion  pulmonaire. 

Vous  surveillerez  même  la  chambre  du  malade  :  qu'elle  soit 
grande,  bien  aérée,  exposée  à  une  bonne  orientation  ;  rejetez 
les  tentures  trop  épaisses,  qui  viendraient  empêcher  le  jour 
et  la  lumière  d'y  pénétrer;  repoussez  les  rideaux  qui  entou- 
rent le  lit,  et  surtout  les  alcôves,  dont  Peter  a  bien  montré 
les  effets  désastreux  (1). 

Enfin,  et  ceci  sera  souvent  la  partie  la  plus  délicate  de  votre 


Du  coucher 

des 
phthUiquea. 


care  delaphthisic.  Voici  comment  il 
s'exprime  à  cet  égard  :  Atque  hoc 
mHliiplici  experientia,  quœ  via  me 
fefellit  unqtmmt  dicidi.  Et  liceteguo 
rehi  phthisicis  prœcipue  conférai, 
tamen  et  itinera  curru  fada  mi' 
randos  sanos  effectua  quandoque 
ediderunt. 

H.  Bennet  pense  que  le  déplace- 
menl  trop  rapide  serait  dangereux 
chez  les  phthisiques.  Fonssagrives 
préfère  aussi  la  gymnastique  de  la 
Yoiture  à  la  trépidation  monotone  et 
insipide  du  wagon  (a). 

(1)  Voici  comment  s'exprime  Peterà 
propos  de  Talcôve  :  c  Je  ne  sais  rien  de 
plus  hideusement  fétide  que  la  cham- 
bre d'un  phthisique  riche.  C'est  un 
endroit  soigneusement  clos,  où  il  est 


interdite  l'air  d'entrer  comme  à  l'es- 
pérance. Bourrelets  aux  portes,  bour- 
relets aux  fenêtres;  épais  rideaux  en- 
veloppant le  lit,  où  mijote  à  l'étuTée, 
dans  sa  moiteur  et  dans  son  air  vingt 
fois  prérespiré,  vingt  fois  souillé  déjà 
par  le  contact  de  ses  poumons  ulcé- 
rés, le  malheureux  phthisique.  Et 
ce  n'est  pas  seulement  lui  qui  le 
souille,  cet  air,  mais  l'épouse  ou  la 
garde  qui  le  veille;  mais  la  c  veil- 
leuse >  de  la  table  de  nuit,  mais  la 
lampe  et  le  feu  du  foyer,  mais  plus 
encore  les  odeurs  vireuses  de  l'opium 
ou  affadissantes  des  tisanes  attiédies, 
et  les  émanations  fétides  des  sueurs, 
des  crachats,  des  déjections  alvines. 
L'ensemble  est  odieusement  repous- 
sant )  (&). 


(a)  Sydcnham,  Op.  omnia,  Gcnova},  t.  I",  p.  275.  —  Bennet,  De  ^influence  défa- 
vorable du  changement  subit  de  climat  (Bull,  de  Thérap.,  1862,  t.  LXV,  p.  241)« 
—  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthiêie  pulmonairey  2*  édit.,  p.  294. 

(6)  Peter,  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  II,  p.  488. 
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Du  moral  missioii,  souteiicz  le  moral  de  votre  phthisique  :  le  tubercu- 
pbthisiquos.  leux  demande  toujours  h  ôtre  trompé,  il  se  trompe  lui-môme 
sur  son  état  à  chaque  instant.  Rien  n'est  plus  curieux,  à  cet 
égard,  que  ce  qui  se  passe  dans  nos  stations  hivernales, 
où  vous  voyez  le  phthsique  ayant  une  barbe  épaisse,  aussi 
longue  que  possible,  qui  dissimule  aux  autres  et  à  lui-même 
son  amaigrissement,  porter  les  vêtements  les  plus  épais  pour 
simuler  un  embonpoint  factice,  vanter  sa  force,  son  énergie, 
et  devenir  surtout  empressé  auprès  des  femmes.  Ces  condi- 
tions morales  demandent  à  être  entretenues. 

Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  le  phthisique 
qui  a  vu  mourir  autour  de  lui  tous  les  membres  de  sa  famille 
frappés  du  môme  mal,  et  s'attendant  chaque  jour  au  son 
qui  lui  est  réservé,  est  triste,  mélancolique,  et  il  vous  faudra 
toute  votre  persuasion  pour  le  tirer  de  cet  état  de  dépression 
morale. 

Je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure  de  l'ardeur  des  phthisiques 
auprès  des  femmes;  c'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  écueil 
devant  lequel  échouera  toute  votre  thérapeutique;  et  lorsque 
vous  serez  parvenu,  après  bien  des  efforts,  à  relever  ses  forces 
et  sa  nutrition,  le  i)hthisique,  en  quelques  nuits,  fera  dispa- 
raître tout  le  résultat  de  votre  thérapeutique. 

Puisque  j'aborde  cette  question,  permettez-moi  de  la  com- 
pléter en  vous  parlant  de  la  cohabitation  et  de  la  grossesse  chez 
les  phthisiques.  Ou  vous  demandera,  dans  bien  des  ménages  où 
l'un  des  conjoints  est  tuberculeux,  s'il  y  a  des  inconvénients  à 
Do       ce  que  les  deux  époux  passent  les  nuits  dans  le  môme  lit.  Vous 
*  ^'V*     devez  toujours  répondre  par  l'affirmative;  cette  question  de 
la  phihwc.  Ijj  contagion  est  aujourd'hui  vidée  (1)  et  il  est  absolement  dé- 
montré que  par  les  crachats  et  par  le  coït  môme  la  phthisie 

(1)  La  question  de  la  contagion  de  de  la  phthisie,  et  Ton  retrouve  dans 
la  phthisie  est  des  plus  intéressantes.  les  auteurs  anciens  un  grand  nombre 
Autrefois  on  croyait  à  la  contagiosité      défaits  confirmatifs  de  cette  manière 
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est  contagieuse,  il  faudra  donc  exiger  de  vos  jeunes  ménages 
quMls  vivent  dans  des  chambres  absolument  séparées  et  vous 
devrez  tenir  la  main  à  ce  que  ces  conditions  d'isolement 
soient  maintenues  avec  rigueur. 

Quant  à  l'influence  de  la  grossesse  et  de  l'allaitement,  elle 
est  des  plus  pernicieuses.  Voyez  dans  nos  services  de  crèches, 
interrogez  les  mères  phthisiques,  et  vous  observerez  que  tou- 
jours la  grossesse,  et  surtout  la  lactation  (1),  sont  des  causes 
déterminantes  et  aggravantes  de  la  tuberculose. 

Je  viens  de  vous  exquisser  à  grands  traits  dans  cette  leçon 
cette  question  du  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose  et 
j'espère  vous  en  avoir  montré  toute  l'importance.  Si  jamais 
la  phthisie  doit  disparaître,  elle  ne  le  peut  que  par  les  progrès 
incessants  de  l'hygiène.  Cependant,  dans  les  conditions  de  la 
vie  moderne  il  s'établit,  entre  les  circonstances  qui  ne  cessent 
d'affaiblir  l'organisme  d'une  part  et  les  moyens  hygiéniques 


Gonelusions. 


de  voir.  Plus  récemment,  Bernardeau 
(de  Tours)  puis  Bergère t  (d'Arbois), 
Castan,  Guibout  et  surtout  de  Mus- 
grave-Clay  ont  montré  des  observa- 
tions non  douteuses  de  contagion  de 
la  phthisie  par  la  cohabitation  avec 
des  tuberculeux.  Les  faits  expéri- 
mentaux de  Villemin  sont  venus  dont 
ncr  à  ces  observations  un  appui  écla- 
tant, et  aujourd'hui  on  admet  que  la 
granulation  tuberculeuse  est  non  seu- 
lement inoculable»  maisque  la  viande 
et  le  lait  des  animaux  tuberculeux 
peuvent   engendrer  la  tuberculose; 


les  expériences  récentes  de  Chauveau 
(de  Lyon)  seraient  à  cet  égard  dé- 
monstratives (a). 

(i)  Morton  et  plus  récemment  Per- 
roud  ont  soutenu  que  l'allaitement 
par  les  mères  tuberculeuses  était  une 
chose  profitable  pour  elle.  La  fluxion 
permanente  des  seins  servirait  do 
dérivatif  à  la  tuberculose.  Grisolle  a 
démontré  au  contraire  Tinfluence  dé- 
sastreuse de  la  grossesse,  et  tout  le 
monde  aujourd'hui  partage  cette  ma- 
nière de  voir  (b). 


(a)  Bernardeau,  HUloire  de  la  phthisie  pulmonaire^  1845.  —  Bergcrel  (d'Arbois), 
Phthisie  dans  les  petites  localités  {Ann.  d^hygiène  publique,  2<*  série,  octobre  IHfi?). 

—  Guibout,  Bull,  et  Mém,  de  la  Société  méd,  des  hôp.  de  Paris,  i860,  *•  série,  t.  Hl, 
p.  47.  —  De  Musgraves-Clay,  De  la  contagiosité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris, 
1879. 

(b)  Perroud,  De  la  tuberculose  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1861,  p.  254. 

—  Grisolle,  De  l'influence  que  la  grossesse  et  la  phthisie  pulmonaire  exercent 
réciproquement  Vune  sur  Vautre  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1849-1850,  t.  XV,  p.  10; 
Arch.  gén,  de  méd. y  janvier  1849). 
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qui  tendent  à  progresser  chaque  jour  de  l'autre,  une  lutte 
inégale;  ainsi  voyons-nous  le  nombre  des  phthisiques,  mal- 
gré tous  les  efforts  de  nos  édilités,  augmenter  chaque  année 
et  nos  services  d'hôpitaux  regorger  de  phthisiques;  cela 
résulte  non  seulement  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
de  la  classe  ouvrière,  mais  encore  de  deux  autres  grands 
facteurs,  l'hérédité  et  la  contagion  :  L'hérédité,  car,  par  une 
loi  fatale,  lorsque  le  père  par  son  travail  et  malheureuse- 
ment aussi  par  ses  excès,  devient  phthisique,  il  crée  par  sa 
descendance  une  source  prodigieusement  féconde  de  tiAer* 
culeux. 

La  contagion,  car  aujourd^ui  nul  ne  .conteste  le  contage 
de  la  phthisie;  le  contage  peut  se  produire  soit  par  les  cra- 
chats, soit  par  les  rapports  sexuels,  aussi  voyons-nous  les 
hygiénistes  s'efforcer  de  tracer  les  règles  prophylactiques 
applicables  à  la  tuberculose,  et  Vallin  nous  a  fourni  à  cel 
égard  les  données  les  plus  précises  (a) .  Aussi  désormais, vous 
devrez  exiger  que  le  malade  crache  dans  de  la  sciure  de  bois 
humectée  de  substances  antiseptiques,  sciure  de  bois  que 
vous  aurez  soin  de  faire  détruire  chaque  jour  par  le  feu. 
Vous  devrez  surtout  empêcher  que  des  vêtements  appai*tenant 
à  des  phlhisiques  soient  portés  par  d'autres  personnes,  à 
moins  qu'ils  n'aient  été  désinfectés  à  l'étuve.  Enfin  tout  local 
qui  aura  été  occupé  longtemps  par  un  phthisique  devra  être 
l'objet  des  mesures  de  désinfection  les  plus  rigoureuses 
avant  d'être  occupé  par  une  autre  personne.  Vous  trouverez 
d'ailleurs  un  grand  nombre  de  ces  faits  de  contagion  et  le 
moyen  d'y  remédier  cités  dans  l'important  travail  de  notre  col- 
lègue Debove  (b)  sur  la  contagiosité  de  la  tuberculose. 


(a)  Vallès,  Des  mesures  prophylactiques  à  prendre  pour  empêcher  la  contagion  àf 
la  tuberculose  dans  les  hôpitaux  (Soc.  des  hôpitaux^  juillet  188i). 

(b)  Dobovc,  De  la  contagiosité  de  la  tuberculose.  Leçons  de  clinique  prafensèes  a 
Vhopital  de  la  Pitié,  Progrès  médical,  1883. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  votre  devoir  est  de  lutter  pas  à  pas,  et 
s'il  est  une  maladie  où  le  médecin,  par  son  savoir,  ses  soins, 
son  action  morale,  puisse  avoir  quelque  influence,  c'est  à 
coup  sûr  la  phthisie,  cette  maladie  à  évolution  lente  et  pro- 
gressive dont  on  peut  prévoir  le  début  aux  premiers  moments 
de  la  vie  et  dont  on  peut  souvent  aussi  éloigner  la  terminaison 
fatale. 

Mais  rappelez-vous,  et  je  voudrais  que  ces  paroles  restas- 
sent profondément  gravées  dans  votre  mémoire,  car  elles 
rësiiinent  les  deux  leçons  que  je  viens  de  vous  faire,  rappelez- 
vous  qu'il  n'existe  pas  plusieurs  médications  de  la  phthisie, 
qu'il  n'y  en  a  qu'une,  celle  qui  s'adresse  à  la  nutrition  ;  les 
autres  ne  sont  que  des  méthodes  adjuvantes,  qui  deviennent 
dangereuses  si  elles  arrivent  à  troubler  un  seul  jour,  un  seul 
instant,  les  fonctions  digestives. 

J'en  ai  fini  avec  les  considérations  thérapeutiques  que 
je  voulais  vous  présenter  sur  les  maladies  du  poumon.  Dans 
de  prochaines  leçons,  je  compléterai  ce  sujet  en  vous  expo- 
sant le  traitement  des  maladies  de  la  plèvre,  du  larynx  et  du 
pharynx. 
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PREMIÈRE   LEÇON 
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ment.  —  De  la  durée.  —  Du  traitement  médical  de  la  pleurésie.  —  De 
Tappareil  instrumental.  —  Manuel  opératoire.  —  Des  dangers  de  l'aspira- 
tion. —  Des  pleurésies  sèches.  —  Des  variétés  de  pleurésie.  —  Des  pleu- 
résies tuberculeuses.  —  Des  pleurésies  diaphragmatiques. 

Messieurs,  j'ai  étudié  récemment  avez  vous  le  traitement 
des  maladies  du  poumon;  je  désire  aujourd'hui  compléter 
ce  sujet  en  vous  exposant  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
plèvre,  affections  qu'il  est  difficile  de  séparer  de  celles  du 
poumon.  L'union  intime  de  l'enveloppe  pleurale  et  du  pa- 
renchyme pulmonaire  explique  comment  les  maladies  de  la 
plèvre  et  celles  du  poumon  se  confondent  souvent  dans  une 
même  symptomaloiogie  clinique;  les  affections  du  poumon 
s'accompagnant  presque  toujours  de  troubles  du  côté  de  la 
plèvre  et,  réciproquement,  les  maladies  de  la  plèvre  produi- 
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sant  du  côlé  du  poumon  des  désordres  plus  ou  moins  ac- 
cusés. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  comme  au  point  de  vue 
pathologiquejcs  maladies  de  laplèvreappartiennent  au  grand 
groupe  des  lésions  des  séreuses,  lésions  qui  ont  une  sympto- 
mdtologie  et  un  traitement  presque  uniformes.  Constituées 
par  le  génie  de  Bichat  qui  montra  que  les  viscères  étaient 
entourés  d'une  membrane  partout  continue  à  elle-même, 
véritable  sac  sans  ouverture  qui,  par  la  sérosité  qui  les  lubri- 
fie (1),  en  facilitait  les  mouvements  et  les  glissements,  les 


(1)  A  l'état  normal,  la  surface  de  la 
plèvre,  comme  colles  de  toutes  les  sé- 
reuses, se  trouve  humidifiée  par  de  la 
sérosité.  On  n'est  pas  absolument 
d'accord  sur  le  mécanisme  même  de 
la  formation  de  cette  sérosité;  les 
uns,  se  basant  sur  les  recherches  de 
Recklinghausen  sur  les  ouvertures 
qu'il  dit  exister  entre  les  lymphati- 
ques et  la  surface  épithéliale  des  sé- 
reuses, affirment  que  c'est  par  cette 
voie  que  se  fait  le  passage  du  liquide 
lymphatique  ;  les  autres  pensent  qu'il 
s'agit  d'une  transformation  des  li- 
quides sanguins  et  lymphatiques. 

Cette  opinion  a  été  vivement  com- 
battue par  Robin,  qui  montre  par 
l'analyse  que  ces  sérosités  ne  sont 
jamais  comparables  ni  au  sérum  san- 
guin, ni  même  entre  elles.  Ainsi  il  y 
aurait  une  composition  difiërente  de 
la  sérosité  pleurale,  de  la  sérosité  pé- 
ri tonéalo,  du  liquide  sous-arachnol- 
dion,  de  la  synovie.  Pour  Robin,  il  se 
ferait  une  dialyse  variable  suivant  les 
cavités  séreuses,  et  qui  modifierait 
ainsi  le  liquide  de  chacune  d'elles. 

Ivcs  troubles  circulatoires  ou  les 
altérations  du  liquide  sanguin  amè- 
nent une  production  exîigérée  de  li- 
({uide  dans  cette  cavité;  mais  là  en- 
core, malgré  l'origine  commune  qui 


préside  à  ces  épanchements,  comme 
les  maladies  du  cœur  oa  l'albumina- 
rie,  il  y  a  des  différences  de  compo- 
sition de  liquide,  suivant  le  point  ou 
l'on  recueille  là  sérosité. 

Schmidt  et  Lehmahii  ont  montré 
que  c'était  dans  les  épanchements 
pleuraux  que  se  rencontrait  la  phis 
grande  quantité  d'albumine  et  qoe 
c'était,  au  contraTre^dans  lés  ép^- 
chementsménin||[és  qaele  ehilRroira]- 
bumine  était  le  moina.eonsidéraUe; 
ainsi  voici  les  chiffr^  trouTés  par 
Schmidt  chei  an  maladjs  atteint  d'al- 
buminurie : 

Liquide  de  la  plftvrc....  S.58  0/0 

—  du  péritoine  .. .  l.tS 

—  crânien 0,80 

Tissu    conjonctif    sout- 

eutaaé V;..    0.86 

Dans  une  affection-  organiqoe  é" 
foie»  Lehmann  aurait  prouié  : 

Liquide  de  la  plèvre,  i . .  1 .85  6^ 

—  du  péricarde....  1.06 

—  du  péritoine....  1.U6 

—  des    ventricules 

cérébraux....  C^îC 

Dans  les  phénomènes  inflammi' 
toires,  il  se  fait  une  congestion  vive 
dos  taisseaux,  qui  produit  alors  diss 
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séreuses  présentent,  dans  tous  les  points  de  l'économie  où  on 
les  rencontre,  une  constitution  histologique  à  peu  près  ana- 
logue. Si  l'on  discute  encore  au  point  de  vue  anatomique  et 
surtout  au  point  de  vue  histologique  sur  la  véritable  nature  ou 
plutôt  sur  Torigine  exacte  de  ce  tissu  séreux,  tout  le  monde 
est  d'accord  pour  admettre  que  ce  tissu  réagit,  sous  Tin- 
fluencc  de  causes  générales  ou  de  causes  locales,  d'une  façon 
analogue. 

On  observe,  au  point  de  vue  de  l'inflammation  de  la  plèvre, 
deux  manifestations  distinctes  (i)  :  — dans  l'une,  c'est  le  tissu 


les  séreuses  des  épanchemenis  séro- 
flbrineux  (a). 

(1)  Au  point  de  vue  anatomo-pa- 
thoiogique,  les  pleurésies  se  distin- 
guent en  deux  groupes  :  les  pleuré- 
sies exsudatives  et  les  pleurésies 
prolifératives. 

Les  pleurésies  exsudatives  se  divi- 
sent en  deux  parties,  les  pleurésies  à 
exsudât  fibro-séreux  et  les  pleurésies 
purulentes.  On  connaît  mal  le  début 
des  pleurésiesfîbro-séreuses  ;  les  mo- 
diûcations  initiales  sont  caractérisées 
par  une  augmentation  endothéliale 
des  cellules,  les  vaisseaux  lympba- 
thiques  et  sanguins  se  dilatent,  la 
plèvre  s*épaissit,  devient  friable  et 
inégale  à  la  surface  et  elle  sécrète  un 
exsudât  composé  de  deux  parties  : 
Tun  solide,  l'autre  liquide. 

L'exsudat  liquide  est  constitué  par 
un  liquide  alcalin  un  peu  jaunâtre; 
il  se  prend  en  masse  lorsqu'il  est  re- 
tiré de  la  plèvre,  et  donne  de  la  fi- 
brine par  le  battago.  Cette  partie  li- 
quide est  très  analogue  au  plasma  du 
sang  et  ne  s'en  distingue  que  par  la 
diminution  des  matériaux  solides.  Au 


microscope  cet  exsadat  liquide  ren- 
ferme des  grumeaux  de  fibrine,  des 
leucocytes  en  petit  nombre  et  quel- 
quefois des  hématies. 

La  partie  solide  est  constituée  par 
des  fausses  membranes  qui  sont  his- 
tologiquement  constituées  par  dos  fi- 
laments fibrineux  qui  emprisonnent 
des  leucocytes  et  des  cellules  endo- 
théliales;  œs  fausses  membranes, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  des 
néo-membranes  organisées,  sont  des 
produits  temporaires  qui  subissent 
toujours  la  régression  granulo-grais- 
seuse.  Ces  fausses  membranes  se  dé- 
sagrègentetleur  émulsion  graisseuse 
est  reprise  par  les  vaisseaux. 

Dans  les  épanchements  purulents, 
le  liquide  est  blanc,  crémeux,  ver- 
dâtreou  bien  brunâtre,  ou  lie  de  vin, 
et  a  l'aspect  du  pus  des  abcès  pbleg- 
moneux.  La  plèvre  est  souvent  épais- 
sie et  recouverte  de  produits  puru- 
lents séro-membraneux. 

Dans  les  pleurésies  prolifératives, 
ou  pleurésies  sèches,  il  y  a  production 
d'un  tissu  jaune  qui  possède  une  or- 
ganisation plus  ou  moins  complète  : 


(a)  Schmidl,  PoggendorfTs  Annalen  der  Physik  and  Chemief  185G,  t.  XCIX, 
p,  337.  —  Lehmann,  Lebrbuch  der  physiologixchen  Chemie,  1853,  t.  Il,  p.  275.  — 
Robin,  Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  art.  Tisso  séreux. 
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même  de  la  plèvre  qui  bourgeonne  pour  ainsi  dire,  donnant 
lieu  à  des  prolongements  plus  ou  moins  considérables,  pro- 
longements doués  d'une  organisation  rudimentaire  ;  ce  sont 
les  néomembranes  qui  cloisonnent  bientôt  en  tout  sens  la 
cavité  pleurale,  c'est  ce  que  Lancereaux  appelle  pleurites  pro- 
liférativeSy  et  c'est  ce  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de 
pleurésies  sèches  ;  —  dans  d'autres  cas,  la  sérosité  qui  humi- 
difie la  ca>îté  pleurale  augmente  en  grande  abondance,  et  la 
fibrine  qui  contient  ce  liquide  se  dépose  en  couche  plus  ou 
moins  étendue;  ce  sont  les  pleurites  exsudatives  de  Lance- 
reaux, c'est-à-dire  les  pleurésies  avec  èpanchement. 

Ces  deux  variétés  de  manifestations  inflammatoires  mar- 
chent souvent  de  pair,  et  à  une  pleurésie  exsudative  succède 
une  pleurésie  sèche,  de  même  que  dans  le  cours  4*une  pleu- 
résie sèche  peut  sunenir  un  épanchement. 

Gomme  dans  les  leçons  précédentes,  je  passerai  sous  silence 
les  symptômes  de  la  pleurésie,  symptômes  que  vous  connaissez 
tous  (1),  et  je  n'insisterai,  chemin  TaisanU  que  sur  quelques 


ce  sont  les  nêoniembranes.  Ces  néo- 
membranes  sont  composées  d'élé- 
monts  ccUulaires.  de  fibrine  conjonc- 
tive et  de  canaux  vasculaires.  Ces 
néomembranes  de  la  plèvre  ont  toutes 
les  propriétés  du  tissu  cicatriciel,  et 
elU^  amènent  la  déformation  du  tho- 
rai  et  le  déplacement  des  organes  qui 
y  sont  contenus  ;  elles  peuvent  être 
aussi  le  point  de  départ  d*hémorrha- 
gies.  D*après  Lancereaux  on  distin- 
guerait trois  esptves  de  pleurésies 
prolifératives  :  la  pleun^sie  villeuse 
ou  verruqueuse,  la  pleurésie  tuber- 
culeuse, la  pleurésie  gommeuse  {a), 
(1)  La  pleurésie,  une  des  maladies 
les  plus  fréquentes,  peut  être  aigué 
ou  chronique,  unilatérale  ou  doubl(\ 


générale  ou  partielle,  simple  on  com- 
pliquée (bronchite,  congestion  pal- 
roonaire,  pneumonie,  etc.). 

La  pleurésie  simple  aiguë  a  ud 
début  parfois  insidieux  et  ne  s'accusf 
que  par  un  peu  de  gène  respiratotrf 
ou  un  essoufBeroent  modéré;  fré- 
quemment la*  maladie  débute  brus- 
quement au  milieu  de  la  santé  h 
plus  (>arfaite.  par  du  frisson,  de  la 
lièvre,  un  point  de  côté  et  de  la  touv. 

La  douleur  du  point  de  rôté.  qui 
serait  dû  à  une  névrite  des  nerfs  in- 
tercostaux, siège  le  plus  sourent  «lu 
côté  malade  dans  la  région  mam- 
maire, au-dessous  et  en  dehors  do 
sein,  rarement  au  sommet  de  h  poi- 
trine ;  parfois  vague  et  diffuse,  ell^ 


(«)  LaBoersanx,  Anattmie  pêlMogigme,  vol.  Il,  p.  i3t. 
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manifestations  qui  ont  un  rapport  direct  avec  le  point  qui 
nous  intéresse  particulièrement  ici,  c'est-à-dire  le  traitement 
de  la  pleurésie. 
Prenons  donc  d'abord  le  cas  le  plus  ordinaire  et  examinons     ***«"^<^»« 

*  avec 

quelle  conduite  vous  devez  tenir  avec  un  malade  atteint  de  épanchemom. 
pleurésie  avec  épanchement.  Un  malade  se  présente  à  vous 


est  ordinairement  limitée,  vive,  pon- 
gitivc,  déchirante,  fixe,  exaspérée 
par  la  toux,  les  inspirations  et  la 
pression.  Elle  s'accompagne  d'une 
dyspnée  parfois  excessive.  La  toux 
est  rare,  sèche,  quinteuse,  pénihlc. 

Si  on  examine  le  malade,  on  con- 
state, à  la  simple  vue,  une  amplia- 
tion  moindre  des  parois  thoraciques 
parfois  même  une  immobilité  pres- 
que complète  du  côté  affecté  (due  à 
la  douleur  qui  empêche  les  mouve- 
ments); à  l'auscultation,  un  affaiblis- 
sement du  murmure  vésiculaire  et 
un  bruit  sec,  isochrone  aux  mouve- 
ments respiratoires,  mais  plus  ac- 
centué pendant  l'inspiration,  non 
modiflé  par  les  quintes  de  toux  :  c'est 
le  bruit  de  frottement,  qui  offre  dans 
certain^  cas  une  rudesse  telle,  qu'il 
peut  être  perçu  par  la  main. 

La  percussion  de  la  poitrine  du 
côté  affecté  ne  donne  à  cette  période 
rien  de  précis,  parfois  seulement  une 
diminution  de  l'élasticité  sous  le 
doigt. 

Au  boutde  quelques  jours,  lafièvre, 
qui  oscille  entre  38°,5et39°,5,le point 
de  côté  diminuent  ou  disparaissent  et 
la  pleurésie  sèche  peut  se  terminer 
par  résolution,  adhérence  ou  plus 
souvent  par  épanchement. 

L'épanchemcnt,  ordinairement 
séro-albufflineux,  peut  s'étendre  en 
nappe  (Ilirtz)  ;  mais  le  plus  souvent 
il  gagne  d'abord  les  parties  déclives, 
c'est-à-dire  d'après  Damoiseau  et 
Maillot,  au  niveau  de  la  concavité  de 


la  grande  courbure  des  côtes,  à  peu 
près  à  égale  distance  de  la  colonne 
vertébrale  et  du  sternum;  puis  il 
gagne  les  parties  supérieures  et  an- 
térieures de  la  poitrine  et  la  région 
sous-claviculaire. 

On  peut  alors  constater,  à  la  vue,  du 
côté  affecté,  un  affaiblissement  des 
mouvements  respiratoires,  et,  si 
l'épanchement  est  abondant,  une  im- 
mobilité absolue  de  ce  côté,  en  même 
temps  qu'une  ampliation  du  thorax, 
ampliation  que  la  mensuration  (cyr- 
tométrie)  permet  de  suivre  pas  à  pas. 

Si  on  applique  la  main  sur  le  thorax 
pendant  que  le  malade  parle,  on  con- 
state, selon  le  degré  de  l'épanche- 
ment, soit  un  simple  affaiblissement, 
soit  une  disparition  complète  des  vi- 
brations thoraciques  dans  tous  les 
points  occupés  par  le  liquide. 

A  la  percussion,  une  matité  plus 
ou  moins  intense,  matité  variant  sou- 
vent suivant  les  ondulations  du  li- 
quide et  les  positions  du  malade.  Si 
l'épanchement  est  très  abondant,  le 
poumon  est  refoulé  au  sommet  et, 
tandis  que,  à  la  partie  inférieure  du 
thorax,  on  aune  matité  extrême,  à  la 
région  sous-claviculaire  on  note  un 
son  exagéré,  tympanique  (bruit  sko- 
digue).  L'épanchement  est-il  à  son 
summum  ?  il  y  a  matité  partout,  ex- 
cepté en  arrière,  dans  l'angle  costo- 
vertébral,  oi!i  est  refoulé  le  poumon. 

A  VauscuUation,  du  côté  sain; 
respiration  exagérée,  souvent  pué- 
rile'; —  du  côté  malade  :  au  niveau  de 


De 
la  révulsion. 
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atteint  d'une  pleurésie  franche,  nondiathésique,  sans  complî* 
cations;  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  rauscultation 
vous  permettent  d'affirmer  qu'il  existe  un  épanchement;  la 
maladie  est  à  son  début  et  l'épanchement  est  peu  considé- 
rable. Que  devez- vous  faire  en  pareil  cas  ? 

Il  est  une  médication  qui  s'applique,  en  général,  à  toutes 
les  affections  des  séreuses  avec  épanchement  :  c'est  la  médi- 


répanchement,  diminution  ou  aboli- 
tion du  murmure  respiratoire  et, 
pendant  l'expiration,  soufOe  d'abord 
doux,  voilé,  un  peu  vibrant,  s'il  n*y  a 
qu'une  légère  couche  de  liquide,  bron- 
chique, tubaire,  amphorique  (Lan- 
douzy),  si  le  poumon  est  condensé 
à  ce  niveau  :  il  cesse  dès  que  le  li- 
quide est  assez  abondant  pour  em- 
pêcher l'air  d'arriver  aux  bronches. 

Si  ou  fait  parler  le  malade,  on  con- 
state que  le  retentissement  de  la  voix 
suit  pour  ainsi  dire  les  variations  du 
souffle  ;  avec  une  couche  mince,  ou 
sur  les  limites  du  liquide,  la  voix  est 
clievrotantc,  saccadée  (égophonic, 
voix  de  polichinelle,  de  mirliton)  ;  on 
peut  dans  certains  cas,  avoir  de  la 
bronchophonie  et  même  de  la  pecto- 
riloquic. 

Quand  l'épanchement  est  très  abon- 
dant, il  peut  y  avoir  déplacement  des 
organes,  abaissement  du  foie  et  de  la 
rate,  refoulement  du  cœur,  qui  vient 
battre  à  droite  du  sternum.  Le  malade 
reste  couché  le  plus  habituellement 
sur  le  côté  affecté. 

Avec  la  quantité  du  liquide  s'ac- 
célère ordinairement  la  respiration 
qui  devient  saccadée  et  se  fait  surtout 
par  le  diaphragme:  quelquefois  ce- 
pendant on  a  vu  des  malados  se  pro- 
mener avec  un  côté  du  thorax  plein 
d'eau  et  ne  pas  accuser  d'cssoufllc- 
ment. 

La  pleurésie  peut  devenir  puru- 


lente, passer  a  Fétat  chronique  m 
se  terminer  par  la  mort  (asphyiie  oa 
mort  subite  par  déplacement  da 
cœur). 

Quand  la  maladie  doit  se  tenniner 
par  la  résolution,  1&  fièvre»  qui  a  été 
toujours  continue,  quoique  plus  oa 
moins  faible,  subit  une  dèfervescence 
et  l'épanchement  se  résort>e  peut 
ppu  (comme  on  peut  le  conslater  par 
le  cirtomètre,  la  percussion  et  l'aus- 
cultation). Le  poumon  reprend  sa 
place,  et  à  l'ausculation,  à  mesure 
que  lacouche  liquide  a  naoins  d'épais- 
seur, on  entend  une  égophonieredu, 
puis  la  respiration  et  un  bruit  de 
frottement  perceptible  parfois  ils 
main.  Ce  bruit  (murmure  ascendant 
et  descendant  de  Lafinnee)  indique  la 
résorption  du  liquide  et  laproductioB 
de  fausses  membranes.  La  sonorité 
reparait  aussi,  mais  la  matité  per 
siste  souvent  fort  longtemps  i  U 
base  de  la  poitrine,  soit  que  le  Liquide 
ne  soit  pas  résorbé,  soit  qn*i&  ne  soit 
pas  complètement  résorbé,  soit  qu'il 
se  soit  formé  des  fausses  membrsr 
nés.  U  est  assez  fréquent  du  reste 
que  la  résorption  ne  suive  pas  une 
marche  régulièrement  progressive, 
et  à  une  résorption  partielle,  rapide 
au  début,  succède  souvent  une  phase 
stationnai re  d'une  durée  parfois  très 
longue. 

La  pleurésie  chronique  peut  être 
consécutive  à  une  pleurésie  aiguë  oa 
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cation  révulsive,  et,  quoique  dans  ces  derniers  temps,  l'on  ait 
fait  de  nombreuses  objections  à  cette  méthode,  elle  est  par- 
tout adoptée  et  a  reçu  la  consécration,  depuis  les  siècles,  de 
la  pratique  médicale;  dans  les  épanchements  articulaires, 
comme  dans  les  épanchements  thoraciques  et  abdominaux, 
on  emploie  la  révulsion. 
Quel  révulsif  faut-il  employer?  à  quel  moment  l'action  de 


être  chronique  d'emblée;  elle  peut 
ôtre  idiopathique  ou  symptomati- 
que. 

Elle  est  sèche  ou  avec  épanche- 
ment,  et  dans  cq  dernier  cas  le  li- 
quide est  séro-albumineux,  hémor- 
rhagique  ou  purulent. 

La  pleurésie  sèche,  générale  ou 
partielle,  est  sèche  d*emblée  ou  suc- 
cède à  une  pleurésie  avec  épanche- 
ment;  dans  ce  dernier  cas  le  liquide 
s'est  résorbé  et  des  fausses  mem- 
branes se  sont  développées,  tapissent 
la  cavité  pleurale,  soudent  les  lobes 
pulmonaires  et  maintiennent  le  pou- 
mon inmiobil^  ou  ne  lui  permettent 
qu'un  jeu  très  modéré. 

Lorsque  les  fausses  membranes 
tapissent  toute  la  plèvre,  on  note  sou- 
vent une  diminution  des  mouvements 
des  côtes,  parfois  une  immobilisation 
du  thorax  du  côté  affecté,  une  matitc 
absolue  et  une  abolition  complète  du 
murmure  vésiculaire. 

Dans  cette  forme  sèche,  s'il  n*y  a 
pas  de  lésion  du  poumon  ou  des  or- 
ganes voisins,  le  malade  présente  des 
symptômes  généraux  peu  accusés  : 
mais  si,  comme  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent,  la  maladie  est  symptoma- 
tique  de  tubercules  pulmonaires,  il 
est  rare  qu'un  épanchement  ne  sur- 
vienne pas  au  bout  d'un  certain 
temps,  et  on  voit  le  malade  s'affaiblir 
peu  à  peu,  être  pris  de  fièvre,  de 
sueurs   nocturnes,  d'affaiblissement 


graduel,  puis  tomber  dans  le  ma- 
rasme et  mourir. 

Lorsque  la  pleurésie  chronique  avec 
épanchement  succède  à  l'état  aigu, 
après  la  cessation  de  la  fièvre  et  de 
la  douleur  thoracique  on  constate  la 
persistance  de  l'épanchcment  ou 
même  son  augmentation.  Si  la  maladie 
est  chronique  d'emblée,  la  marche 
de  la  pleurésie  est  lente,  graduelle, 
avec  réaction  fébrile  peu  intense. 
Parfois  même  le  malade  n'accuse 
qu'un  léger  essoufflement  dans  la 
marche.  L'épanchement  s'est  fait  pou 
à  peu  et  a  refoulé  le  poumon  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  ou 
le  maintient  aplati  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Dans  cette  variété  les  signes  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  pleurésie 
aiguë  avec  un  épanchement  modéré 
et  pas  de  fausses  membranes:  égo- 
phonie,  souffle,  etc.;  puis,  après  l'aug- 
mentation du  liquide  et  la  formation 
de  fausses  membranes  :  matité  com- 
plète, abolition  des  vibrations  thora- 
ciques, absence  du  bruit  respiratoire, 
son  tympanique  sons  la  clavicule, 
exagération  de  la  respiration  du  côté 
opposé. 

La  pleurésie  chronique  a  une  durée 
ordinairement  longue  ;  elle  se  termine 
soit  par  la  mort  (suffocation  brusque, 
consomption,  purulence),  soit  par  la 
guérison. 

Dans  ce  dernier  cas,  sous  l'influence 
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ces  révulsifs  est-elle  la  plus  favorable  à  la  cure  de  la  pleurésie? 
C'est  ce  qu'il  faut  maintenant  examiner  avec  soin.  Le  vési- 
catoire  (1)  est  le  révulsif  le  plus  universeHement  employé; 
nous  verrons  que,  dans  les  pleurésies  chroniques,  quand 
répanchement  tarde  à  se  résorber,  il  devient  quelquefois  né- 


d'an  traiiemenl  approprié,  Je  liquide 
disparaît  peu  à  peu  et  le  poumon  re- 
pi'cnd  progressivement  sa  place  s*il 
n*a  pas  été  trop  longtemps  comprimé 
et  s'il  n'est  pas  retenu  par  des  fausses 
membranes  trop  épaisses.  Il  n'est  pas 
rare,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
de  Yoir  les  parois  thoraciques  subir 
a  certain  aplatissement,  les  espèces 
intercostaux  diminuer;  on  constate 
parfois  une  très  notable  incunration 
du  thorax  et  de  la  colonne  vertébrale 
en  même  temps  qu'une  différence 
très  appréciable  entre  la  capacité  des 
deux  côtes  de  la  poitrine. 

La  respiration  se  rétablit  partielle* 
mentpeuàpcu,  mais  les  sujets  restent 
le  plus  souvent  faibles  et  chétifs  et 
s'essoufflent  facilement. 

La  terminaison  de  la  maladie  par 
vomique  ou  évacuation  spontanée  du 
liquide  est  très  rare. 

(1)  Les  vésicatoires  ont  pour  base 
la  cantharide  (cantharis  vesicatoria) 
qui  est  un  coléoptère  du  groupe  des 
hétéromères;  mais  ce  ne  sont  pas  les 
seuls  insectes  jouissant  de  propriétés 
vésicantes,  et  on  les  retrouve  chez 
les  niylabres  et  les  méloés  ;  en  par- 
ticulier, comme  l'a  démontré  Fonssa- 
grives,  chez  le  Mylabris  pusiulata 
et  chez  le  Mylabris  punctala. 

La  cantharis  vesicatoria  doit  ses 
propriétés  épispastiques  à  la  cantha- 
ridinc  qu'elle  renferme. 

11  y  a  plusieurs  formules  d'emplâ- 
tre vésicant  à  la  cantharide  ;  d*abord 
l'emplâtre  vésicatoire  du  Codex,  qui 
a  la  formule  suivante  : 


Résine  éléaiî  puriBée 100 

Huile  d*oUve 40 

Onguent  basilicum 30 

Cire  jaune 4ID 

Pour  empêcher  raltérmlkm  des  vé* 
sicatoires,  qui  randssenl  facilemeat 
on  a  proposé  de  snbstiliier  à  Huile 
et  à  l'axonge  de  la  formole  du  Cadex 
la  vaseline  de  la  péCroléioe;  cette 
modiûcation  dans  la  préparatioi 
donne  un  emplâtre  cantharidien  qvi 
peut  se  conserver  pendant  des  an- 
nées, tout  en  gardant  ses  propriétés 
vésicantes. 

Il  y  a  ensuite  le  tésieatoire  de  Bre- 
tonneau,  formé  de  parties  égales 
d'huile  d'aloés  et  de  poudre  de  can- 
tharide ;  le  vésicatoire  de  Troosseaa, 
qui  consiste  à  verser  sur  du  papier 
de  l'extrait  éthéré  de  cantharides. 

Enfin,  on  a  fait  des  collodions  vési- 
cants  â  la  cantharidine,  et  Gobleya 
donné  la  formule  suivante: 

Cantharidine (W.(fô 

CoUodion  élastique tO.OO 

On  a  aussi  employé  le  cantbandate 
de  potasse,  avec  lequel  on  a  fait  un 
taffetas  vésicant  qui  a  la  formule  sui- 
vante : 

Cantharidate  de  potasse....  0".%^ 

Gélatine «.00 

Eau 10.00 

r.lycérine Q.  S. 

Pour  diminuer  l'action  irritante  de 
la  cantharidine  sur  les  organes  géni- 
taux, ou  a  proposé  plusieurs  procédés  : 
d'abord  d'appliquer  sur  le  vésicatoire 
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cessaire  de  recourir  à  une  révulsion  plus  énergique,  soit  au 
cautère,  soit  au  fer  rouge. 

J'ai  peu  de  chose  à  vous  dire  sur  le  vésicatoire,  dont  vous 
connaissez  tous  et  l'usage  et  l'emploi.  Comme  ces  vésicatoires 
doivent  avoir  de  grandes  dimensions,  il  faut  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le  cantharidisme  qui 
résulte  de  leur  action.  Ce  cantharidisme,  quia  pour  origine  la 
pénétration  de  la  cantharidine  en  plus  ou  moins  grande  pro- 
portion dans  l'économie,  et  son  élimination  par  les  reins, 
peut  être  provoqué  par  des  causes  diverses,  les  unes  tenant 
au  vésicatoire,  les  autres  au  malade. 

Pour  les  premières,  on  a  surtout  invoqué  l'étendue  du  vési- 
catoire, sa  consistance  trop  molle,  sa  préparation  mauvaise; 
pour  les  secondes,  l'intégrité  de  la  peau,  l'épaisseur  de  l'épi- 
derme  et  surtout  la  susceptibilité  du  malade,  mais,  de  toutes 


vésieatoireii. 


Dn 
cantharidknio. 


une  couche  fine  de  camphre  au  moyen 
de  l'éther  camphré,  ou  bien,  comme 
Ta  proposé  Mialhe,  de  mélanger  le 
camphre  dans  la  pâte  du  vésicatoire. 
Selon  Gubler,  le  camphre  ne  s'oppo- 
serait nuUement  à  l'action  de  la  can- 
tharidine. 

Bretonneau  et  Trousseau  recom- 
mandaient de  placer  une  feuille  de 
papier  huilé  entre  le  vésicatoire  et  la 
peau;  enfin  Dannecy  a  proposé  de 
placer  dans  les  derniers  temps  une 
poudre  alcaline  sur  les  vésicatoires, 
soit  du  bicarbonate  de  soude,  soit 
du  carbonate  de  soude  effloré. 

D'ailleurs,le  cantharidisme  produit 
par  le  vésicatoire  serait,  si  Ton  s'en 
rapporte  à  la  statistique  fournie  par 
Landrieux  et  Gubler,  beaucoup  moins 
fréquent  qu'on  ne  le  suppose;  sur 
176  cas  d'emploi  de  vésicatoires  on 


n'aurait  observé  que  16  fois  des  ac- 
cidents dus  aux  cantharides,  soit 
6  p.  100. 

Ce  cantharidisme  dépend  de  l'éten- 
due du  vésicatoire,  de  la  durée  de 
son  application  et  de  l'intégrité  de 
la  peau.  Plus  le  vésicatoire  est  étendu 
et  son  application  prolongée,  plus 
les  chances  de  cantharidisme  sont 
grandes;  quant  à  l'intégrité  de  la 
peau,  on  a  remarqué  que  toute  lésion 
anténeure  de  la  peau  et  en  particu- 
lier les  ventouses  scarifiées  favori- 
saient les  accidents. 

Toutes  ces  conditions  s'expliquent 
d'ailleurs  aisément  par  la  plus  ou 
moins  grande  facililé  qu'a  la  can- 
tharidine de  pénétrer  dans  l'économie 
pour  être  ensuite  éliminée  par  la 
vessie,  où  sa  présence  détermine  des 
accidents  locaux  ((/). 


(a)  Gubler,  art.  Cantharide  du  Dictionnaire  des  scieuces  médicales.  —  Dannecy, 
Sur  un  nouvel  emplâtre  vésicant  {Bull,  de  Thérap,,  t.  XCVI,  1879,  p.  28). 

CLINIQUE  THÉRAP.,  4*  édit.  II.  —  it 
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ces  causes,  de  beaucoup  la  plus  importante,  est  à  coup  sûr, 
la  durée  de  Tapplication  du  vésicatoire. 

Aussi,  pour  moi,  la  méthode  la  plus  certaine  d'éviter  le  cao- 
Iharidisme  est  de  surveiller  l'application  du  vésicatoire,  de 
retirer  celui-ci  dès  que  l'épiderme  est  soulevé,  et  de  lui  sub- 
stituer alors  un  large  cataplasme.  Comme,  suivant  la  finesse 
de  la  peau,  ce  soulèvement  de  Tépideime  est  obtenu  dans  un 
temps  qui  varie  entre  six  et  douze  heures,  vous  devez  recom- 
mander aux  personnes  qui  entourent  le  malade  de  relever 
de  temps  en  temps  une  des  parties  du  vésicatoire,  pour  opérer 
cette  substitution  dès  que  la  phlyctène  est  formée. 

Chez  les  sujets  qui  ont  une  maladie  des  reins  et  une  sensi- 
bilité exagérée  du  côté  de  la  vessie,  il  faudra  même,  malgré 
tout  le  soin  que  vous  apporterez  à  surveiller  le  vésicatoire, 
recourir  à  l'application,  sur  le  ventre,  de  cataplasmes  recou- 
verts d'huile  de  camomille  camphrée  et  à  l'emploi  de  tisanes 
légèrement  diurétiques.  Quant  au  camphre  dont  on  a  soin  de 
recouvrir  le  vésicatoire,  c'est  un  moyen  absolument  ineflicace 
et  qu'il  faut  abandonner;  la  feuille  de  papier  huilée  proposée 
par  Bretonneau  et  Trousseau  est  de  beaucoup  préférable,  sans 
pour  cela  s'opposer  au  cantharidisme  lorsque  l'application 
du  vésicatoire  est  trop  prolongée.  Cette  feuille  n'a  qu'un  avan- 
tage, c'est  qu'elle  empêche  certaines  portions  de  la  masse 
vésicante  de  se  détacher  de  l'emplâtre  et  de  rester  fixée  sur 
l'épiderme  soulevé. 
Notctneni  Lorsquc  la  poche  de  sérosité  s'est  formée,  il  faut  Tinciser 
àt»  avec  quelques  coups  de  ciseau  et  panser  alors  le  vésicatoire 
avec  de  1  ouate;  ce  pansement  avec  de  1  ouate,  que  vous 
laisserez  en  place  trois  ou  quatre  jours,  me  parait  bien  préfé- 
rable à  l'ancien  pansement  avec  le  papier  et  le  cérat  que  Ton 
renouvelait  chaque  jour.  Je  me  permets  d'insister  sur  tous  ces 
petits  moyens,  parce  qu'ils  ont  une  certaine  utilité;  cardans 
les  familles,  on  vous  demandera  souvent  comment  on  doit 
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Des 
aTantages 


appliquer  ce  vésicatoire,  quel  temps  on  doit  le  laisser  et 
comment  il  doit  être  pansé. 

On  a  nié  l'action  favorable  des  révulsifs  au  début  de  la  pleu- 
résie; Dauvergne,  Alix,  Jarry  et  le  professeur  Sée  se  sont  faits  deumdihode 
les  détracteurs  de  cette  méthode  et  ont  soutenu  que  la  révul-    "^  •  "•• 
sion  était  inutile,  sinon  dangereuse.  Je  ne  partage  nullement 
cette  manière  de  voir,  et  je  crois  avec  Jules  Besnier  (1)  que 
le  vésicatoire,  même  au  début  de  la  pleurésie,  est  un  mode  de 
traitement  qui  peut  donner  de  bons  résultats;  reconnaissant 
toutefois  que  les  bénéfices  qu'on  retire  de  cette  méthode,  sont 
d'autant  plus  grands  que  la  période  d'acuité  de  la  maladie  a 
disparu. 

Aucune  méthode  ne  me  paraît  mieux  indiquée  dans  le  trai- 
tement de  Tépanchement  séreux  que  cette  médication  révulsive, 
et  je  demanderai  aux  adversaires  de  l'application  des  révulsifs 


(i)  Jules  Besnier  a  étudié  Taction 
du  vésicatoire  dans  la  pleurésie  et 
croit  qu*on  le  doit  appliquer  dès  le 
début  de  la  maladie.  Il  insiste  sur 
l'action  antipyrétique  do  la  cantha- 
ridine,  action  démontrée  par  les  tra- 
vaux de  Galippe. 

Dechange,  médecin  militaire  de 
l'armée  belge,  a  montré  aussi  les 
avantages  du  vésicatoire  sur  la  tho- 
racentése.  Sur  M  cas  de  pleurésie, 
37  auraient  été  traités  par  les  vési- 
catoires  et  il  n'y  aurait  eu  qu'un  seul 
décès,  tandis  que  sur  4  cas  où  la  tho- 
racentése  aurait  été  pratiquée  il' y 
aurait  eu  3  décès. 

Alfred  Jarry  a  soutenu,  au  con- 


traire, que  l'application  du  vésica- 
toire dans  la  pleurésie  était  au  moins 
inutile,  sinon  dangereuse. 

Alix  et  Dauvergne  ont  aussi  com- 
battu l'utilité  du  vésicatoire  dans  la 
pleurésie  ;  ils  prétendent  que  la  mé- 
dication révulsive  est  plus  nuisible 
qu'utile. 

Sée  soutient  que  personne  n'a  dé- 
montré l'utilité  des  vésicatoires  et  il 
dit  que  cette  pratique  est  basée  sur  la 
légende  populaire  qui  croit  par  le 
vésicatoire  faire  sortir  Veaxi  de  la 
poitrine.  Il  ne  connaît  qu'un  moyen 
d'évacuer  le  liquide  pleural,  la  tho- 
racentèse  (a). 


(a)  Alix,  De  l'inutilité  des  vésicatoires  dans  Us  malajiies  aiguës  {Lyon  méd., 
1877).  —  Dauvergne,  De  Vaction,  des  effets,  des  résultats  des  vésicatoires  (Bull,  de 
Thér.,  t.  XCVII,  1879,  p.  156,  175,  213,  255).  —  Besnier  (Jules),  De  Vemploi  du 
vésicatoire  dans  la  pneumonie  aiguë  (joum.  de  Thér.^  mai  1876).  —  Dechange, 
Traitement  de  la  pleurésie  par  le  vésicatoire  et  la  thoracentèse  (Arch,  méd,  belges^ 
1874,  p.  249).  —  Alfred  Jarry,  Thèse  de  Paris,  14  juillet  1874,  n»  240.  —  G.  Sée, 
Sw  quelques  anomalies  seméiologiques  et  étiologiques  de  la  pleurésie  [Union  méd., 
21  janvier  1882,  p.  97). 
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dans  la  pleurésie,  s'ils  n'usent  pas  avec  avantage  de  la  révul- 
sion dans  les  autres  épanchements  et  en  particulio*  dans  ceux 
des  articulations  ou  du  péricarde  ;  je  ne  vois  pas  pourquoi  ce 
qui  réussit  bien  dans  Thydarthrose  ou  dans  la  péricardite  ne 
réussirait  pas  aussi  dans  la  pleurésie. 

Je  sais  combien  il  est  difBcile  de  juger  par  des  chiflOres  cette 
question  du  traitement  de  la  pleurésie;  et  ces  difficultés,  nous 
les  voyons  aussi  apparaître  à  propos  de  Futilité  ou  de  Tiouti- 
lilé  des  émissions  sanguines. 

Dans  ces  derniers  temps.  Peter  (1)  a  soutenu  que  c'était  à 
tort  que  nous  avions  abandonné  l'emploi  des  antiphlogistiques 
dans  la  cure  de  la  pleurésie  et  qu'il  était  utile  de  revenir  à  cette 
ancienne  méthode,  non  pas  qu'il  conseillât  la  saignée  générale 
dans  ces  cas,  mais  il  insistaitsurtoutsur  l'usage  des  émissions 
sanguines  locales,  telles  que  les  ventouses  scarifiées  ou  les 
applications  de  sangsues.  Frantxel,  à  qui  l'on  doit  un  travail 
fort  important  sur  la  pleurésie  et  sur  son  traitement,  partage 
les  mêmes  idées  (a). 

Malgré  l'appui  que  Peler  et  Franzel  ont  apporté  à  la  me- 


(I  )  Le  professeur  IVter  est  partisan 
des  émissioos  sanguines  tlaas  les 
pleurésies  aiguës  et  pense  que  si  on 
n*obtienl  pas  de  résultats  aussi  a^an- 
tageux  que  dans  le  passé  dans  cette 
maladie  c'est  qut'  Ton  a  trop  aban- 
donné la  méthode  antipblogistique, 
il  insiste  surtout  sur  les  émissions 
sanguines  locales  :  sangsues  et  ven- 
touses scarifiées.  Frantzel  préconise 
la  même  méthode. 

Cette  pratique  des  émissions  san- 
guines dans  la  pleurésie  aigûe  était 


fort  en  Togue  au  comiDeDceneat  «1^ 
ce  siècle  ;  Bouillaud  pratiquait  de  aie 
à  quatre  saignées  géoérales,  Andril 
employait  aussi  la  saignée  générale 
lîauTergne,  en  1861.  a  soatenn  l«*s 
avantages  de  la  saignée  sur  les  Té>i- 
catoires;  il  a  prélendo  que  les  vesi- 
catoires  n'ont  qu'une  manvaise  ia- 
fluence  sur  la  plenrésie.  il  conseille 
la  diète  rigourense  et  les  émissions 
sanguines  jusqu'à  ce  qoe  la  fiérn' 
soit  suspendue  \b}. 


ICI  Fnotzel.  H€mdk»ck  der  tpecielleu  Pûthclo^ie  mmd  Theimpte^  v>a  Ikj 
article  Plei  acsic.  t.  lY,  i'  partie,  p.  336;  e*  édit.,  1872. 

ih)  Feter.  Clin,  méd.,  t.  l*',  p.  595.  —  BouiUana,  Clin.  mu4.  de  U  CktnU,  Fini. 
1S3:.  t.   II.  p.  i52.  "  kudnl  CUm.  med.,  I.  lY.  p.  4!1,  4*  c4iL,  1«U.  -- 
▼ergue  père.  Des  imdtcttiiam*  particuUert*  et  du  (rcileatesl  ée»  ét/ittmUt 
de  pleurésie  «vec  epêmclumemt  (Ihiii   de  Tkérup.,  1860,  t.  Ul,  p.  ICI). 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  PLEURÉSIE.  661 

thode  an tiphlogis tique  dans  la  pleurésie,  il  faut  reconnaître 
que,  dans  notre  pays  du  moins,  cette  pratique  ne  s'est  pas 
généralisée,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  Ton 
emploie  les  émissions  sanguines  dans  la  pleurésie.  Il  est  d'ail- 
leurs bien  difficile  de  juger  expérimentalement  ou  clinique-^ 
ment  cette  méthode. 

Expérimentalement,  nous  n'avons  aucune  expérience  nous 
permettant  d'apprécier  quelle  influence  peut  avoir  une  émis- 
sion sanguine  sur  la  marche  d'un  épanchement  séreux  in- 
flammatoire; car  les  données  physiologiques  que  nous  possé- 
dons sur  le  tissu  séreux  sont  des  plus  incomplètes.  Il  est  donc 
bien  difficile  de  baser,  comme  on  le  voit,  sur  la  physiologie 
expérimentale,  l'action  des  émissions  sanguines  dans  la  pleu- 
résie. 

La  clinique  permet-elle  de  mieux  apprécier  ce  point  de  la    pifficuiu 
thérapeutique?  Malheureusement,  non.  Il  faudrait  un  grand    ^-ppréder 
nombre  d'observations  pour  baser  avec  quelque  certitude  detémiMiwi 
son  opinion,  et,  en  admettant  même  qu'on  les  eût  recueillies, 
il  faudrait  que  ces  faits  fussent  comparables  entre  eux,  ce  qui 
est  à  peu  près  impossible  dans  la  pleurésie;  car,  ici,  la  cons- 
titution du  sujet  et  le  terrain  sur  lequel  se  produit  l'inflam- 
mation des  séreuses  ont  une  influence  prépondérante  sur  la 
quantité  et  la  durée  de  Tépanchement,  et  ce  que  je  dis  de 
l'inflammation  du  tissu  séreux  s'applique  à  tout  le  système 
lymphatique.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  pour  l'adénite  : 
tel  individu  aura,  sous  l'influence  la  plus  légère,  une  inflam- 
mation ganglionnaire  des  plus  graves,  tandis  que  tel  autre,  au 
contraire,  après  les  traumatismes  les  plus  violents,  ne  verra 
jamais  se  produire  les  mêmes  accidents. 

Il  en  est  de  même  de  l'inflammation  pleurale,  et  il  nous  est 
impossible,  au  début  de  la  pleurésie,  de  dire  quelle  sera  la    p»«»"^«*«» 
gravité  de  cette  affection  et  ce  que  sera  la  quantité  du  liquide 
épanché.  Nous  n'avons  pas,  comme  dans  la  pneumonie,  un 


sanfuines. 


Dei 
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guide  à  peu  près  certain  dans  la  manifestation  des  phéna 
mènes  fébriles;  la  fièvre  peut  complètement  manquer  dans  h 
pleurésie  et  cependant  répanchemenl  être  des  plus  notables. 
11  vous  arrivera  souvent  de  rencontrer  des  individus  qui  ne  se 
plaignent  que  d'une  gêne  respiratoire  assez  l^ère,  sans  fièvre 
et  avec  un  point  de  côté  très  peu  intense,  et  qui,  cependant, 
ont  des  épanchements  inflammatoii*es  considérables. 

Ce  n'est  pas  tout  :  quelquefois  la  cause  productrice  de 
Tépanchement  pleurétique  peut  le  faire  apparaître  et  dispa- 
raître dans  un  très  court  espace  de  temps.  Nous  ignorons 
encore  pourquoi  le  rhumatisme  a  une  tendance  si  marquée 
à  déterminer  des  troubles  inflammatoires  du  côté  des  tissus 
séreux  ;  mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que  les  modifications 
séreuses  rhumatismales  se  produisent  et  disparaissent  arec 
une  extrême  rapidité. 
^  La  pleurésie  rhumatismale  est  de  ce  nombre  ;  dans  le  cours 

la  plearciie  *■ 

rhumtuimaie.  d'uu  rhumatisme  articulaire  aigu,  votre  malade  se  plaint  d'un 
léger  point  de  côté;  vous  l'examinez,  vous  constatez  un  épan- 
chement  notable;  deux  jours  après,  cet  épanchement  a  dis- 
paru, et  cela  sans  aucune  médication,  se  comportant  abso- 
lument comme  un  épanchement  articulaire  qui  apparaît  et 
disparaît  en  vingt-quatre  heures. 

La  clinique  et  la  méthode  expérimentale  ne  pouvant  juger 
la  valeur  et  la  méthode  antiphlogistique,  on  a  eu  recours  à  la 
statistique. 

Peter  a  invoqué,  à  l'appui  de  son  opinion,  la  mortalité  plus 
grande  par  la  pleurésie  dans  ces  dernières  années  ;  mortalité 
(ju'il  attribuait  h  l'abandon  de  la  méthode  antiphlogistique 
employée  par  nos  devanciers.  Je  reviendrai  plus  complète- 
ment sur  ce  fait  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  thoracentèse. 
Mais  cet  argument,  je  puis  vous  le  dire  tout  de  suite,  ne  me 
paraît  |)as  valable  :  les  maladies  subissent,  sous  des  influences 
épidémioiogiques  qui  nous  échappent,  des  modifications  qui 
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en  augmentent  et  la  fréquence  et  la  léthalité,  et,  de  ce  que  Ton 
meurt  plus  aujourd'hui  de  la  pleurésie,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  cela  dépend  des  méthodes  thérapeutiques  em- 
ployées. Je  tâcherai,  au  contraire,  de  vous  montrer  que  la  mé- 
dication de  la  pleurésie  a  fait  d'immenses  progrès  dans  ces 
dernières  années. 

Je  tenais  à  vous  signaler  les  difficultés  d'apprécier  le  ré- 
sultat des  méthodes  thérapeutiques  au  début  de  la  pleurésie. 
Mais  si  notre  médication  est  incertaine  à  cette  période  ini- 
tiale de  la  maladie,  elle  devient  beaucoup  plus  rigoureuse  à 
une  période  plus  avancée.  Lorsque  l'épanchement  est  formé, 
la  thérapeutique  devient  plus  active  et  nous  pouvons  alors 
intervenir  d'une  façon  directe  en  donnant  issue  au  liquide 
épanché,  en  pratiquant  la  thoracentèse. 

Cette  question  de  la  thoracentèse  est  une  des  plus  intéres- 
santes delà  thérapeutique  moderne  (1),  et,  s'il  fallait  donner 


(1)  L'idée  de  la  thoracentèse  re- 
monte à  la  plus  haute  antiquité  :  mais, 
avant  d'être  entrée  dans  la  pratique 
courante,  cette  opération  a  passé  par 
des  phases  diverses;  admise  par  les 
uns  dans  les  cas  extrêmes  seulement, 
décriée  par  les  autres  qui  la  repous- 
sent systématiquement,  acceptée 
sans  enthousiasme  par  d'autres  qui 
la  considèrent  comme  sans  inconvé- 
nient, mais  aussi  sans  grande  utilké, 
accusée  même  par  quelques-uns  de 
hâter  la  mort  des  malades,  celle  opé- 
ration n'a  été  réellement  acceptée 
que  depuis  les  travaux  de  Trousseau. 

Hippocrate  et  les  auteurs  qui  lui 
ont  succédé  conseillaient  Tincision 
de  la  poitrine  pour  évacuer  le  liquide 
contenu  dans  sa  cavité  ;  parmi  les 
auteurs  arabes,  les  uns  (Sérapion, 
Rhazès),  acceptent  Topéralion;  les 
autres  (Haly,  Abbas,  Avenzoar)  la 
repoussent,    et    Popération    tombe 


dans  Toubli  jusqu'au  xvi*  siècle. 
Ambroise  Paré,  Fabrice  (d'Aquapen- 
dente)  cherchent  à  la  remettre  en 
honneur,  et,  en  16*24,  Goulu,  qui  la 
préconise,  prétend  que  la  ponction 
thoracique  donne  plus  de  succès  que 
la  paracentèse  abdominale.  Lusi- 
tanus,  Gaudin,  Robin,  Birch,  Bar- 
bette, la  conseillent  dans  l'hydro- 
thorax  et  dans  les  épanchements 
purulents. 

En  1658,  Bontius  et  Purmann,  à 
l'incision  étroite  de  l'espace  inter- 
costal et  de  la  térébration  de  la  côte 
qui  se  faisaient  alors,  proposent  de 
substituer  l'incision  large  et  de  pra- 
tiquer des  injections  dans  la  cavité 
pleurale  pour  combattre  les  consé- 
quences de  la  pénétration  de  l'air 
dans  cette  cavité. 

Bartholin,  au  contraire,  veut  qu'à 
tout  prix  on  s'oppose  à  l'entrée  de 
l'air,  et  qu'on  ne  maintienne  plus  la 
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un  exemple  des  progrès  de  Fart  de  guérir,  je  n'en  connais  pas 
de  meilleur  exemple  à  signaler  que  ce  point  du  traitement  des 
épancheraents  diurétiques. 

Il  y  a  une  trentaine  d'années,  lorsque  je  débutais  dans  la 
carrière  médicale,  la  thoracenlèse  était  une  opération  asseï 
rarement  pratiquée.  Trousseau,  par  le  talent  de  sa  parole, 
par  Féclat  de  son  enseignement,  par  la  sûreté  de  son  sens 
clinique,  avait  cependant  fait  beaucoup  pour  cette  méthode: 
on  se  servait  alors  du  trocart  ordinaire,  dont  on  avait  soin 
d'entourer  l'extrémité  d'une  baudruche  comme  l'avait  recom- 
mandé Reybard,  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  la 


plaie  béante  comme  le  voulaient  cer- 
tains autears. 

Cependant,  malgré  les  travaux  de 
Rivière,  Riediin,  Hoffmann,  de'  la 
Motte,  W'iedmaon,  malgré  le  mé- 
moire de  Morand,  l'opération  est 
pratiquée  de  moins  en  moins,  du 
moins  par  les  médecins;  car  bon 
nombre  de  chirurgiens,  (larengeot, 
J.-L.  Petit,  l.edran,  1N)teau,Chopart, 
Desault  y  ont  recours. 

C'est  en  l()94  que  Vincent  Drouin 
conseilla  le  premier  Tapplication  du 
trocart  à  Top^ration  de  la  thoracen- 
tèse;mais  cette  application  ne  fut 
pas  adoptée;  cependant,  en  t7G5, 
Surdi  reprit  la  pratique  de  Drouin; 
A.  Mick  proposa,  au  contraire,  l'em- 
ploi, non  plus  du  trocart,  mais  celui 
d'une  aiguille  mince  pour  pratiquer 
l'ouverture  de  la  poitrine. 

Plus  près  de  nous,  à  l'exception  de 
Dupuytrcn,  de  Koux,  presque  tous 
les  chinirgiens,  Boyer,  Larrey.  ^an- 
sou,  Lisfranc.  Rlondin,  Velpeau,  se 
montrent  partisans  de  l'opération, 
tandis  que  des  médecins  tels  que  Cor- 
visarl  et  Chomel  la  repoussent  en 
l'accusant  de  h:\ter  la  fin  des  malades. 
Lacnnec  lui-même  ne  la  conseille 
qu'avec  restriction. 


Enfin,  malgré  les  nombreuses  dis- 
cussions dans  les  sociétés  savantes 
{Académie  de  médecine^  1838), 
malgré  les  monographies  et  les  tra- 
vaux publiés  en  France  (Faure,  Rej- 
bard)  ;  en  Allemagne  <  Becker,  Scbah, 
Skoda);  en  Angleterre  (Davies).  la 
thoracenlèse,  loin  d'être  en  faveor, 
est,  au  contraire,  fortement  com- 
battue par  des  auteurs  de  mérite 
(Stokes,  Watson,  Hope).  En  .\ngle- 
terre,  Hauiilton,  Roë  (1^4)  rt 
Hughes  (t8i6)  publient  d'impor- 
tantes monographies  en  faveur  de 
l'opération  qu'ils  préconisent  comme 
donnant  des  résultats  très  satisfai- 
sants. En  France,  à  la  même  époque. 
Trousseau  (Bulletin  de  f Académie 
de  médecine,  18i^)-!Hii)  publie  des 
mémoires,  fait  des  leçons  qui  impo- 
sent enfin  l'attention  et  font  entrer 
la  paracentèse  dans  la  pratique;  k 
lui,  chei  nous,  revient  l'honneur 
d'avoir  pK'cisé  les  indications  de  la 
thoracentése  et  d'avoir  popularisé 
une  méthode  de  traitement  qui  a 
permis  de  sauver  bien  des  ma- 
lades. 

Divers  instruments  ont  été  propo- 
sés pour  empêcher  l'air  de  pénétrer 
dans  la  poitrine  pendant  ropération 
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poitrine;  cette  précaution  était  des  plus  importantes  et  avait 
rendu  cette  opération  plus  inoffensive  que  par  le  passé;  mais, 
je  le  répète,  c'était  une  opération,  et  les  élèves  s'empressaient 
d'accourir  lorsqu'on  la  pratiquait;  aussi  ne  l'appliquait-on 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  où,  l'épanchement  étant  con- 
sidérable, le  malade  était  suffocant. 

Mais  l'introduction  d'un  trocart  aussi  volumineux  dans  la 
cavité  thoracique  effrayait  un  grand  nombre  de  praticiens,  et 
c'est  cette  crainte  qui  explique  le  nombre  peu  considérable 
de  thoracentèses  que  Ion  pratiquait  à  cette  époque.  Aussi, 


(Schub,  Récamier,  etc.);  c'est  aa 
trocart  de  Reybard  (trocart  terminé, 
à  son  pavillon,  par  un  manchon  de 
baudruche  mouillée  faisant  fonction 
de  soupape)  que  Trousseau  donnait 
la  préférence. 

Le  lieu  d'élection  pour  l'opération 
était  le  sixième  ou  septième  espace 
intercostal,  en  comptant  de  haut  en 
bas,  à  peu  prés  4  ou  5  centimètres, 
en  dehors  du  bord  externe  du  mus- 
cle grand  pectoral. 

La  paracentèse  se  faisait  de  la 
manière  suivante  :  Le  malade  étant 
à  demi  couché  sur  le  bord  de  son 
lit,  le  tronc  soutenu  par  des  oreil- 
lers, un  aide  est  chargé  de  main- 
tenir la  poitrine  du  côté  opposé,  de 
manière  à  résister  au  mouvement 
de  recul  involontaire  que  fera  le  pa- 
tient au  moment  où  le  trocart  péné- 
trera dans  la  plèvre.  Avec  la  main 
gauche,  on  tend  fortement  la  peau, 
puis,  avec  une  lancette  tenue  de  la 
main  droite,  on  fait  une  ponction 
qui,  n'intéressant  que  la  peau,  sera 
juste  assez  grande  pour  donner  pas- 
sage au  trocart.  Cela  fait,  on  place 
le  trocart  dans  la  petite  plaie  et,  par 
un  coup  sec,  on  pénètre  sans  peine 
à  travers  les  muscles,  dans  la  ca- 
vité thoracique.  On  retire  le  dard  et 


le  liquide  s'écoule  peu  à  peu.  Quand 
l'écoulement  est  arrêté  complète- 
ment, on  retire  brusquement  la  ca- 
nule et  l'on  applique  sur  la  petite 
plaie  un  morceau  de  taffetas  gommé 
ou  de  diachylon.  Trousseau  recom- 
mandait d'abord,  pour  empêcher 
l'entrée  de  Tair,  d'éviter  le  parallé- 
lisme entre  les  deux  ouvertures  ex- 
terne et  interne  ;  il  renonça  plus 
tard  à  cette  précaution,  qu'il  jugea 
inutile,  étant  donnés  les  change- 
ments qui  surviennent  après  l'éva- 
cuation du  liquide. 

Depuis  les  travaux  do  Trousseau, 
on  a  abandonné  les  anciens  moyens 
de  paracentèse,  incision,  cautères, 
térébration  des  côtes,  pour  ne  re- 
courir qu'à  la  ponction,  soit  au 
moyen  du  trocart  de  Reybard  soit  au 
moyen  de  trocarts  capillaires  (Bla- 
chez)  destinés  à  donner  un  écoule- 
ment plus  lent. 

En  1869,  Dieulafoy  a  appliqué  la 
méthode  d'aspiration  aux  épanche- 
ments  pleurétiqnes  et,  aujourd'hui, 
cette  méthode  est  universellement 
adoptée  et  même  souvent  employée 
d'une  façon  abusive,  avec  les  diffé- 
rents appareils  construits  depuis 
cette  époque  (Dieulafoy,  Polain,  Cas- 
teaux,  Regnard,  etc.). 


et  U 
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avail-on  bien  soin  de  préciser  les  poiots  où  Ton  deTait  péné- 
trer dans  la  poitrine,  et  Barth  (1),  qm  était  à  c^te époque  on 
des  hommes  qui  connut  le  mieux  les  maladies  do  poumon 
et  de  la  plèvre,  les  avait  fixés  d'une  manière  rigoureuse. 
C'était  sur  le  milieu  d*une  ligne  verticale,  abaissée  do  creux 
axillaire  perpendiculairement  à  la  base  du  thorax,  entie  la 
cinquième  et  la  sixième  côte,  que  devait  se  pratiquer  la 
ponction. 

Le  premier  progrès  que  l'on  fit  subir  à  la  tboracentèse, 
après  la  modification  ingénieuse  de  Revbard,  ce  fut  la  substi- 
tution, proposée  par  Blachez  (S),  du  trocart  capillaire  au  gros 
trocart  dont  on  se  servait  auparavant;  la  petitesse  de  Finstm- 
ment,  son  introduction  facile  rendant  cette  opération  plus 
commode  et  plus  pratique.  Cette  idée  était  déjà  ancienne,  car 
Cook,  bien  des  années  auparax-ant,  en  1844,  avait  proposé 
d'employer,  dans  les  épanchements  de  la  poitrine,  le  trocart 


^1)  Bartb  fixait  ainsi  les  règles 
pour  pratiquer  la  thoracentèse.  Pour 
pratiquer  la  ponction,  ilisait-il,  il 
faut  choisir  le  sixième  esp«i(-e  inter- 
costal suivant  une  ligne  perpendi- 
culaire abaissée  au  creux  axillaire. 
Avant  de  pratiquer  celte  ponction, 
on  aura  toujours  soin  de  percuter 
attentivement  la  partie  où  Ton  va 
pénétrer;  pour  y  constater  l'absence 
du  murmure  respiratoire  et  la  ma- 
tité  complète,  il  faut  pénétrer  d*un 
seul  coup  dans  la  poitrine.  Uarth  nv 
pousse,  en  effet,  Tincision  préabible 
faite  avec  le  bistouri. 

Pour  Barth,  il  faut  éviter  l'entrée 
de  rair;et  aussi,  tout  en  approuvant 
ridée  proposée  par  Piorry  de   faire 


une  ponction  sous  Teau,  il  ncètt 
naît  ce  moven  comme  dilSôl^  ri 
peu  praticable,  il  donne  Li  préfé- 
rence à  remploi  delà  bandm^e  4i. 

(i>  En  1868,  le  docieur  Blacbei  » 
proposé  de  faire  la  tboraceat^s^avet 
un  trocart  capillaire.  H  proposait 
même  aussi,  pour  dimiooer  la  dou- 
leur, d*anesthésier  avec  on  appareil 
de  Hicbardson  le  point  où  Toa  pra- 
tiquait la  ponction. 

Il  reprenait  ainsi  une  idre  déjà 
proposée  par  Cook,  qui  proposait  de 
faire  la  tlioracentése  avec  un  tr:«raii 
tin  dont  la  canule  avait  un  douiiêoie 
de  pouce  de  diamètre  et  dans  les  cai 
douteux  de  se  servir  d'un  trocart  ab- 
solument capillaire  (6>. 


(a)  Bartb,  Manuei  de  la  thoracentèse  {Bull,  de  Thér.,  1865,  t.  LUX,  p.  W\\. 

(b)  Cuok,  Guy's  Hospital  Reports  {Arch.  gén.  de  méd.,  mai  I8il.  et  BmiL  éf 
Tkérnp.,  t.  XXVI,  p.  476).  —  BUchez,  Du  traitememt  des  épanekemenU  pUmrtmi  p*r 
U  thoraeentése  capillaire  (Soc.  mêd.  des  hâp.,  1858,  et  Bail,  de  Tkir^  i,  LUT. 

p.  4i2). 
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capillaire  de  nos  trousses.  Mais  Theureuse  application  que 
venait  de  faire  Blachez  des  petits  trocarts  à  la  thoracentèse 
devait  être  complétée  par  un  moyen  physique^  l'aspiration. 
Le  2  novembre  1869  (i),  Dieulafoy  communiquait  à  TAca-       ^e 

,       ,  ,  .  It  méthode 

demie  de  médecine  les  pnncipes  de  la  méthode  aspiratnce  aspintriM. 
qu'il  venait  de  découvrir;  cette  méthode  a  révolutionné,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  la  thérapeutique  des  épanchements 
liquides  dans  les  cavités  closes  de  l'économie.  On  a  soutenu 


(1)  L'application  de  Taspiration 
des  épanchements  thoraciques  est 
de  date  très  ancienne.  Galien  avait 
proposé  un  appareil  de  son  inven- 
tion appelé  pyulque  et  pyukony  de 
1W0V,  pus,  et  Axfc),  je  retire.  C'était 
une  seringue  aspirante  garnie  d'une 
longue  canule  avec  laquelle  on  aspi- 
rait les  liquides  contenus  dans  la 
plèvre. 

On  peut  voir  dans  l'ouvrage  de 
Jean-André  de  la  Croix  une  figure 
représentant  des  pyulques  de  diffé- 
rentes formes.  Dans  l'article  Chi- 
rurgie, du  Dictionnaire  des  anti- 
quités,  fait  par  René  Briau,  on  trouve 
aussi  sous  le  nom  de  seringue  aspi- 
ratrice,  une  figure  reproduisant  le 
pyulque  des  anciens. 

Ce  procédé  par  succion  a  été  re- 
pris par  Jean  de  Vigo,  ensuite 
par  Scultet,  en  1610;  en  1661,  par 
Lamzwerdin;  en  1707,  par  Pierre 
Dionis,  qui  employait  un  pyulque  à 
canule  courbe  ;  par  Anel,  qui  a  pu- 
blié un  livre  sur  l'art  de  sucer  les 
plaies  sans  le  secours  de  la  bouche  ; 
en  1769,  par  Ludwig,  qui  décrivit 
une  machine  inventée  par  Breuer; 
c'était    une    canule    garnie    d'une 


boule  de  sûreté  pour  recevoir  le  li- 
quide à  mesure  qu'il  était  aspiré. 
A  notre  époque,  Jules  Guérin  a  pro- 
posé aussi  une  seringue  aspirante 
avec  laquelle  il  a  retiré  le  liquide 
de  pleurésies  purulentes. 

C'est  le  2  novembre  1869  que  Gu- 
bler  présenta  à  l'Académie  de  méde- 
cine l'appareil  de  Dieulafoy,  qui 
servait  de  base  à  sa  méthode  des 
aspirations  des  liquides  morbides, 
et  qui  était  basée  sur  les  deux 
moyens  suivants  : 

1^  L'usage  d'aiguilles  creuses  d'une 
extrême  finesse- 

2°  La  création  d'un  vide  préa- 
lable. 

.  ^  Depuis  la  découverte  de  Dieulafoy, 
les  aspirateurs  se  sont  multipliés,  et 
pour  faire  le  vide  on  a  employé  soit 
la  vapeur,  soit  des  pompes  plus  ou 
moins  puissantes,  et  l'on  a  vu  naître 
successivement  les  aspirateurs  de 
Hammon,  de  Potain,  de  Smith  (de 
Londres),  de  Remussen  (de  Co- 
penhague), de  Weiss  (de  Londres), 
de  Gastiaux,  de  Regnard,  de  Leiter 
(de  Vienne),  de  Thénot,  de  Fleuret 
le  double  aspirateur  de  Dieulafoy, 
etc.,  etc. (a). 


(a)  Bouchut,  De  la  thoracentèse  par  iuecion  ou  aspiration  pneumatique.  Paris, 
1871,  p.  10.  —  Scultet,  Arm.  chirurgiœ,  part.  I",  p.  20,  lab.  XHI,  fig.  1,  2,  13; 
tab.  IXXni,  Og.  et  tab.  XXXV,  fig.  1  et  7.  —  Dieulafoy,  Traité  de  l'aspiration, 
1873.  —  Jean-André  de  la  Croix,  Chirurgia  universalis.  Venetis,  1596.  —  Briau, 
art.  Chirurgie,  Dictionnaire  des  antiquités  de  Daremberg. 
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que  l'applicalion  de  Taspiration  aux  poches  suppurantes  était 
d'origine  ancienne  et  qu'en  particulier  l'appareil  proposé  par 
Dieulafoy  n'était,  en  résumé,  qu'une  modiGcalion  du  pjful^ 
ou  du  pyiUcoH  de  Galien,  employé  dans  les  plaies  de  poitrine 
par  Jean  de  Vigo,  Scultet,  Pierre  Dionis,  etc.,  etc.  Il  n*enest 
rien,  c'est  à  Dieulafoy  que  l'on  doit  d'avoir  établi  les  bases  et 
tracé  l'histoire  complète  des  ponctions  aspiratrices,  qui,  avant 
lui,  n'étaient  pas  pratiquées,  et  qui,  à  partir  de  ce  moment, 
ont  été  universellement  employées.  Grâce  à  cette  meneilleose 
méthode,  on  pouvait,  le  vide  à  la  main,  comme  le  dit  fort 
ingénieusement  Dieulafoy,  pénétrer  dans  les   cavités  les 
plus  profondes  et  les  plus  reculées  et  y  puiser  les  liquides 
morbides;   c'était,   en   résumé,   une   très  grande   décou- 
verte. 

Polain,  dont  Dieulafoy  était  l'interne  et  qui  avait  suivi  avec 
tant  d'intérêt  les  progrès  de  la  nouvelle  méthode  aspiratrice, 
la  compléta  bientôt  fort  heureusement  en  substituant  à  Tap- 
pareil  un  peu  volumineux  de  Dieulafoy,  celui  qui  porte  aujour- 
d'hui son  nom  et  qui  est  universellement  adopté  aujounThui. 
Nous  avions  donc  désormais  un  moven  trr's  commode  et 
peu  douloureux  pour  retirer  les  licfuides  épanchés  dan<  la 
plèvre. 

Grâce  à  la  petitesse  du  trocart,  on  pouvait  pénétrer  dans 
tous  les  points  de  la  paroi  thoracique;  aussi  vit-<in«  à  ce 
moment,  ponctionner  tous  les  épanohements,  les  plus  consi- 
dérables comme  les  plus  faibles.  Béhier«  Constantin  Paul  et 
bien  d'autres  soutinrent  que,  dès  que  le  liquide  pleurétique 
commençait  à  s*épancher,  il  fallait  le  retirer;  aussi*  dans  nos 
hôpitaux,  les  ponctions  se  pratiquèrent-elles  avec  une  extrême 
fréquence. 

H  arrivait,  à  propos  de  cette  découverte,  ce  qui  sunienl 
toujours  dans  les  premières  périodes  des  applications  d'une 
nouvelle  méthode  :  c*est  l'abus  du  moyen  proposé.  Ce  fat 
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Ernesl  Besnier  (1)  qui  calma  cet  enthousiasme  pour  les  ponc- 
tions aspiratrices,  lorsqu'il  vint  déclarer  à  la  Société  des  hôpi- 
taux que  la  mortalité  de  la  pleurésie,  dans  les  dernières 
années,  au  lieu  de  diminuer,  avait  pris  des  proportions  de 
plus  en  plus  grandes. 

L'émotion  fut  vive  à  la  suite  de  cette  communication,  on 
expliqua  d'abord  cet  accroissement  de  la  mortalité  en  affir- 
mant que  le  traitement  n'y  entrait  pour  rien,  que  les  consti- 
tutions médicales  seules  pouvaient  l'expliquer  et  qu'on  était 
loin  de  l'époque  où  Louis  pouvait  dire  que  la  pleurésie  franche 
n'était  jamais  mortelle.  Cependant,  en  revoyant  les  faits  avec 
plus  de  sang-froid,  on  comprit  que  les  ponctions,  dans  la  pleu- 
résie, pouvaient  ne  pas  avoir  l'innocuité  absolue  qu'on  leur 
attribuait,  et  la  théorie  des  germes  et  des  microbes,  qui  dans 
ces  dernières  années  a  modifié  si  complètement  la  pratique 
chirurgicale,  contribua  à  ce  résultat.  On  se  demanda aloi*s  si, 
par  ces  instruments,  on  ne  faisait  pas  pénétrer  dans  la  cavité 
pleurale  des  organismes,  cause  première  de  la  suppuration, 
et,  sans  repousser  les  ponctions  aspiratrices,  on  devint  plus 
ménager  dans  leur  emploi. 

Aujourd'hui ,  cette  question  de  la  thoracentèse,  qui  a  donné       dcs 
lieu  à  tant  de  travaux  et  de  discussions,  surtout  au  sein  de  la    «i  wmi^* 
Société  médicale  des  hôpitaux,  me  paraît  absolument  jugée,  i^"t^p*n^^^ 
et  nous  pouvons  établir  sur  des  bases  précises  les  indications  et    Mpi^wc*. 
contre-indications  de  cette  opération.  Il  y  a  des  circonstances 
dans  lesquelles  la  ponction  aspiratrice  s'impose  et  où  celte 

(1)  La  mortalité,  dans  les  hôpitaax,  iS61       7.89  0/0        1870  12  Oi  0/0 

de  la  pleurésie,  a   augmenté  d'une  ^868     H. 55  0/0        1872  13.20  0/0 

manière  considérable  dans  ces   der.  ^^^9      U.iiO/0        1873  15.69  0/0 

niëres  années.  Voici,  d'après  Ernest  /,,       .  ^.          ,        •  ^      . 

Besnier  les  chiffres  de  cette  progrès-  Cest-à-dirc  qu'en  six  années  la 

gjQ^  .                                   ^    ^  mortalité  a  doublé  (a). 

(a)  Ernest Bcsnîcr,  Soc.  méd.  des  /lop.,  séance  du  25 avril  1873  et  BulL  de  Thérap,. 
t.  LXXXIV,  p.  554. 
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Pouvons-nous  évaluer,  parles  moyens  physiques  que  nous 
possédons,  les  quantités  de  liquide  épanché  dans  la  plèvre? 
C'est  une  question  préjudicielle  à  laquelle  on  peut  répondre 
par  raffirmative,  du  moins  dans  certaines  limites,  en  disant 
que  l'appréciation  est  d'autant  plus  exacte  que  Tépanchemenl 
est  plus  considérable;  ou,  en  d'autres  termes,  que  si  nous 
sommes  indécis  lorsque  l'épanchement  est  faible,  nous  pour- 
rons être  afffrmatifs  lorsqu'il  atteint  certaines  limites.  Exa- 
minons rapidement,  à  ce  propos,  la  valeur  des  signes  fournis 
par  la  mensuration,  la  percussion,  l'auscultation. 

De  tous  les  procédés  mis  en  usage,  la  mensuration  est  cli- 


Des  signes 

qoi  pormettont 

d«  juger 

la  quantité 

de  liquide 

épanche. 


Mensuration. 


il  coïncide  avec  de  la  matité  à  la  ré. 
gion  antérieure  du  thorax. 

Cœur  :  Son  déplacement  est  im- 
portant dans  les  pleurésies  gauchos, 
mais  il  perd  de  sou  importance  si 
Ton  réfléchit  que,  presque  constam- 
ment, dans  ce  cas,  la  matité  du  li- 
quide existe  en  avant,  augmente  la 
matité  préccrdiale,  et  constitue  déjà 
un  signe  in  portant  de  la  présence 
du  liquide. 

3°  Inspection.  —  a)  Effacement 
des  espaces  intercostaux.  —  Ne  peut 
se  constater  à  la  vue  que  chez  les 
sujets  qui  ont  peu  d'embonpoint. 

b)  Dilatation  du  thorax.  —  Rare- 
ment appréciable  à  la  vue  pour  tout 
un  côté  du  thorax.  Nous  accordons 
une  bien  plus  grande  valeur  à  la 
voussure  localisée  en  une  région  du 
thorax;  elle  indique  soit  un  épan- 
chement  enkysté  au  point  où  elle 
existe,  soit  un  épanchement  abon* 
dant.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
la  voussure,  surtout  prononcée,  soit 
à  la  région  postéro-latérale,  soit  à  la 
région  antérieure  du  thorax,  coïnci- 
der avec  un  épanchement  occupant 
spécialement  Tun  ou  l'autre  de  ces 
points,  et  que  nous  avons  remarqué 


souvent  l'effacement  de  la  gouttière 
costo-vertébrale ,  dans  le  cas  de 
répanchement  abondant,  au  siège 
ordinaire,  c'est-à-dire  à  la  partie 
postérieure  du  thorax. 

Cet  effacement,  pour  nous,  a  une 
grande  valeur,  d'autant  plus  qu'il  est 
très  facile  à  constater  par  comparai- 
son avec  le  côté  sain. 

i^ Mensuration.  — La  mensuration 
simple  n'a  que  peu  de  valeur.  Évi- 
demment, quand  elle  indique  une 
ampliation  du  côté  du  thorax,  c'est 
un  signe  de  plus  à  ajouter  aux  au* 
très;  mais,  considérés  isolément,  les 
renseignements  qu'elle  fournit  sont 
d'une  faible  importance. 

Nous  n'avons  pas  assez  souvent 
pratiqué  la  mensuration  cyrtomé- 
trique  pour  pouvoir  la  juger  ici. 

Résultats  fournis  par  l'ausculta- 
tion. —  Dans  presque  tous  les  cas  de 
pleurésie  avec  épanchement,  on  con- 
state la  présence  du  souffle  et  de 
l'égophonie,  soit  diffus,  soit  limités 
en  un  point. 

a)  Souffle.  —  Le  très  grand  nom- 
bre de  cas  dans  lesquels  on  le  trouve, 
fait  qu'on  peut  le  considérer  comme 
très  bon  signe  d'un  épanchement; 


,  'j 


PalpatioB. 
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niquemenl  peul-ètre  le  moins  employé,  et  malgré  les  procé- 
dés de  mensuration  proposés  par  Fernel  et  par  Fourmentio, 
et  surtout  malgré  la  très  ingénieuse  invention  du  cyrtométre 
de  Woillez,  il  faut  reconnaître  que  Ton  voit  exceptionnelle- 
ment employer  ce  mode  d'appréciation.  Je  ne  sais  à  quoi 
attribuer  ce  dédain,  car  la  méthode  de  la  mensuration  est 
des  plus  exactes  et  peut  nous  fournir  des  renseignements 
positifs  sur  les  progrès  journaliers  de  Tépanchemenl  ;  je  crois 
cependant  que  cet  abandon  résulte  de  deux  causes,  d'abord 
du  temps  qu'il  faut  consacrer  à  faire  une  bonne  mensuration 
de  la  poitrine,  puis  de  ce  que  les  autres  moyens  physiques 
nous  donnent  des  résultats  suffisants. 

La  percussion  est  un  des  meilleurs  moyens  d'apprécier  la 
quantité  de  Tépanchement  ;  lorsque  vous  la  trouverez  com- 
plète dans  une  grande  étendue  et  lorsqu'elle  s'étendra  noo 
seulement  à  la  partie  postérieure,  mais  encore  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  vous  pouvez  affirmer  que  l'épan- 
chement  est  notable,  et  qu'il  devient  considérable  lorsque 
cette  matité  est  complète  dans  toute  retendue  du  côté 
malade. 

L'absence  de  vibrations  est  encore  un  signe  excellent  de 
la  présence  du  liquide  et  de  son  abondance,  et  vous  devez 


mais,  pour  la  miMii»*  raison,  on  ne 
peut  lui  arconler  aucune  valeur  au 
point  de  vue  de  Tappréciation  de  la 
quantité  de  rêpanchement. 

h)  Égophunic.  —  Nous  en  dirons 
presque  autant  de  Tégophonie.  (^'est 
un  bon  signe  d'épanchement  pleural; 
mais  elle  m*  peut  pas  être  considérée 
romme  appartenant  eiclusivement  à 
des  épanchenients  |>eu  abondants. 
On  la  trouve  aussi  aTec  de  graudes 
quantités  de  liquide.  Nous  en  avons, 
du  reste,  cité  un  assez  grand  nombre 
ir^xomples. 


r> «Silence  absolu.  —  Vuilâ.  p*>ur 
nous  le  seul  signe  très  împonaot 
qui  soit  fourni  par  raascaltation. 
|K)ur  Tappréciatiou  de  la  quantité da 
jiquidi*.  Ouand  ce  signe  coïncide  avec 
de  la  matité  dans  une  étendue  cor- 
respondante, avec  une  seosatjon  de 
tension  à  la  main  et  de  plénitade 
dans  un  cdté  de  la  poitrine,  on  peut 
hardiment  aflîmier  un  grand  épan- 
cbem**nt,  même  la  plopart  du  temps 
un  très  grand  épanchement  {Ar- 
chives de  médecine,  avril  et  mai 
IS7«>). 
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constater  ce  symptôme  avec  un  grand  soin.  Malheureusement 
ce  signe  peut  faire  défaut  ;  car  il  est  des  personnes  chez  les- 
quelles la  poitrine  ne  vibre  pas.  Dans  ces  cas,  l'application 
de  la  main  sur  la  poitrine  vous  fournira  un  élément  de  dia- 
gnostic sur  laquelle  Bouilly  insiste  avec  raison  :  c'est  une 
sensation  de  plénitude  qui  contraste  avec  la  sensation  d'élas- 
ticité que  l'on  perçoit  du  côté  sain,  dans  les  mêmes  circons- 
tances. 

Quant  à  l'auscultation,  il  faut  reconnaître  que  si  le  souffle  AuscuUaUun. 
et  l'égophonie  sont  des  signes  importants  dans  le  diagnostic 
de  l'épanchement,  ils  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  pour 
reconnaître  sa  quantité.  En  revanche,  l'absence  absolue  de 
la  respiration  a  une  valeur  réelle  et  indique  un  épanche- 
ment  considérable. 

En  un  mot,  messieurs,  lorsque  chez  un  malade  vous  trou- 
verez un  côté  fortement  distendu,  lorsque  vous  constaterez 
une  matité  absolue  dans  toute  la  poitrine  et  surtout  à  la  par- 
tic  antérieure,  lorsque  les  vibrations  auront  disparu,  ou  bien 
lorsque  votre  naain  appliquée  sur  la  poitrine  y  aura  une  sen- 
sation de  plénitude  caractéristique,  lorsqu'enfm  vous  consta- 
terez une  absence  complète  du  murmure  respiratoire,  soyez 
persuadés  que  vous  avez  affaire  à  un  épanchement  considé- 
rable et  dont  la  quantité  atteint  de  2  litres  4/2  à  3  litres. 

Je  ne  connais,  comme'  cause  d'erreur  dans  la  valeur  des  do 
Signes  cliniques  que  je  viens  de  vous  énumerer,  qu  une  seule  puimonairo. 
circonstance,  c'est  la  congestion  du  poumon.  Le  professeur 
Potain,  qui  a  étudié  avec  un  soin  si  minutieux  tous  les  signes 
physiques  de  la  pleurésie  et  leur  valeur  diagnostique,  a  mon- 
tré que  dans  certains  cas,  malgré  tous  les  symptômes  d'un 
épanchement  notable,  il  n'existait,  en  résumé,  que  peu  de 
liquide.  Cela  résulte  de  ce  que  le  poumon,  au  lieu  de  revenir 
sur  lui-môme  et  d'être  comprimé  par  l'épanchement  contre 
la  gouttière  vertébrale,  formant  ainsi  autour  de  la  bronche 
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ce  qu'on  a  appelé  le  moignon  pulmonairCj  résiste  à  rcpanche- 
ment,  et  cette  résistance  est  due  le  plus  souvent  à  une  indu- 
ration de  son  tissu,  déterminée  soit  par  l'inflammation,  soit 
par  la  congestion.  Gomment  peut-on  reconnaître  cette  con- 
gestion pulmonaire  dans   la  plem*ésie?  La  difficulté  est 
grande,  et  le  plus  souvent  pour  vous  guider,  \'0us  n'aurez 
que  les  symptômes  qui  se  sont  produits  au  début  de  la  mala- 
die, et  surtout  l'examen  du  poumon  du  côté   sain,  saos 
oublier  toutefois,  comme  l'a  montré  Woillez,  que,  sous  l'in- 
fluence de  la  pleurésie^  le  poumon  sain  peut  être  seul  conges- 
tionné. 

Il  ne  suffit  pas  qu'un  épanchement  soit  considérable  pour 
vous  déterminer  à  faire  la  ponction;  il  faut  encore  deux  autres 
conditions  :  la  première,  que  cet  épanchement  gène  d'une 
façon  notable,  la  respiration  et  la  circulation  ;  la  seconde, 
qu'il  ait  résisté  aux  autres  médications  et  qu'il  existe  depuis 
longtemps. 
1,^  La  gène  de  la  respiration  est  un  fait  très  variable  dans  la 

ladytpnte.  pleurésie  ;  on  voit  des  épanchements  très  considérables  exis- 
ter sans  dyspnée;  on  observe,  en  revanche,  une  gène  respi- 
ratoire notable,  avec  des  épanchements  peu  considérables. 
Cela  résulte  de  deux  circonstances  :  la  première,  de  l'état  du 
poumon,  surtout  du  côté  sain  :  on  comprend  que  la  conges- 
tion pulmonaire  augmente  dans  une  proportion  très  notable 
la  dyspnée  dans  la  pleurésie;  la  seconde,  de  la  lenteur  avec 
laquelle  s'est  fait  l'épanchement,  qui  permet  à  l'individu  de 
respirer  à  peu  près  normalement,  par  Taccoutumance,  avec 
un  seul  poumon. 

Si  la  dyspnée  ne  constitue  pas  une  indication  positive  de  la 

la  démtion  thoraccritèse,  il  n'en  est  pas  de  même  du  déplacement  du 

dil  cœur.  ..  A  t       n      .    *  .s  •••!• 

cœur,  qui  joue  un  rôle  fort  important  et  pour  ainsi  dire  ca- 
pital dans  ces  indications.  Sous  l'influence  des  épanchements 
pleuraux,  le  cœur  se  dévie,  il  est  repoussé  en  totalité  vers 
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le  côté  sain,  en  subissant,  comme  l'a  bien  montré  Peyrot 
dans  ses  expériences,  un  mouvement  de  torsion  autour  de 
son  grand  axe. 

Cette  déviation  du  cœur  que  nous  pouvons  percevoir  par 
Texamende  la  poitrine,  a  une  importance  très  considérable, 
de  beaucoup  supérieure  aux  signes  respiratoires;  car  c'est 
une  des  causes  de  la  mort  subite  dans  la  pleurésie.  On  com- 
prend, en  effet,  que  la  torsion  du  cœur  puisse  produire, 
dans  les  gros  vaisseaux  qui  arrivent  ou  qui  partent  du  cœur, 
des  déplacements  suffisants  pour  empêcher  la  circulation 
de  se  produire  et  déterminer,  par  cela  même,  la  mort  subite 
soit  par  embolie,  soit  par  anémie  bulbaire. 

Ces  faits  de  mort  subite  dans  la  pleurésie,  avec  épanche-        ^^ 

.      ,  ^  '^  U  mort  subite 

ment  sont  aujourd'hui  bien  connus  et  j'en  ai  observé  quel-  dans 
ques  faits;  un  surtout  m'avait  vivement  frappé  {a).  J'étais  *****" 
alors  à  la  Pitié  comme  chef  de  service  ;  un  malade  y  avait 
été  amené,  il  était  atteint  de  pleurésie  du  côté  gauche.  Je 
constatai  un  déplacement  du  cœur  et  je  fis  remarquer  -  aux 
élèves  qui  m*entouraient  qu'il  y  avait,  dans  ce  cas,  urgence 
de  pratiquer  la  thoracentèse  ;  mais  comme  l'appareil  aspira- 
teur était  en  mauvais  état  et  ne  pouvait  fonctionner,  on  remit 
la  ponction  au  lendemain;  pendant  la  nuit  le  malade,  en 
voulant  se  redresser  dans  son  lit,  fut  pris  d'une  syncope  et 
mourut  subitement. 

Il  faut  avoir  toujours  dans  l'esprit  des  faits  semblables 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  atteint  de 
pleurésie  avec  déviation  du  cœur  et  ne  jamais  tarder  à  pra- 
tiquer la  ponction  aspiratrice  ;  si  l'on  venait  à  repousser  cette 
intervention,  prévenez  les  personnes  qui  entourent  le  malade 
que  si  cette  ponction  n'est  pas  faite,  il  peut  en  résulter  des 
accidents  mortels,  dont  vous  déclinez  la  responsabilité. 

(a)  Di^ardin-Beaumetz,  Sur  un  cas  de  mort  êUbUé  dans  la  pleurésie  {Soc,  de 
Thérap.y  1872,  et  (kn,  méd.,  1872). 


iui\ 
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De  la  durco 

de 

rcpanchement. 


Du  rôle 

du  pouiiiun 

ut  de  la 

paroi  costale. 


La  seconde  grande  indication  de  la  thoracenlèse,  après  la 
quantité  de  l'épanchement,  c'est  sa  durée.  Les  épanchements 
pleurétiques  ne  peuvent  guérir  qu'à  condition  que  le  poumon 
ou  la  paroi  costale  prendront  la  place  du  liquide  épanché, 
car  il  ne  peut  exister  de  vide  dans  la  cavité  pleurale.  Il  faut 
donc  que  le  poumon  conserve  sa  perméabilité,  et  la  paroi 
costale  sa  souplesse,  pour  se  prêter  ainsi  à  ce  double  mouve- 
ment, l'un  d'expansion  pour  le  poumon,  l'autre  d'affaisse- 
ment pour  la  paroi  costale. 

Pour  le  poumon,  on  comprend  facilement  que,  s'il  est 
comprimé  trop  longtemps  par  l'épanchement  pleurétique  et 
surtout  si,  par  l'organisation  des  fausses  membranes,  il  est, 
pour  ainsi  dire,  enchatonné,  qu'il  ne  puisse  reprendre  sa 
place  première  lorsque  le  liquide  viendra  à  disparaître;  ces 
troubles  pathologiques  du  côté  du  poumon  se  produiroal 
d'autant  plus  que  la  pleurésie  sera  plus  ancienne. 

Quant  à  la  paroi  costale,  sa  souplesse  joue  un  rôle  con- 
sidérable dans  le  pronostic  des  épanchements  pleurétiques 
et  nous  explique  la  gravité  d'autant  plus  grande  des  épan- 
chements à  mesure  que  l'on  s'avance  en  âge  ;  en  effet,  avec 
la  vieillesse  survient  l'ossification  des  cartilages  costaux  et 
une  rigidité  progressive  des  parois  thoraciques. 

Nous  avons  d'ailleurs,  au  point  de  vue  clinique,  une  preuve 
du  KÔle  que  joue  la  paroi  de  la  poitrine  dans  la  guérison  des 
épanchements  pleurétiques,  puisque  tout  malade  qui  a  eu 
une  pleurésie  un  peu  notable  conserve,  sa  vie  entière,  un 
aplatissement  du  thorax  du  côté  malade,  et  quelquefois  même 
une  déformation  de  la  colonne  vertébrale  qui  a  la  même 
origine. 

Cette  double  action  du  poumon  et  des  parois  costales  qui 
doivent  prendre  la  place  du  liquide  épanché  nous  explique 
aussi  la  reproduction  extrêmement  rapide  de  l'épanchemenl 
après  la  ponction  aspiratrice.  Vous  ponctionnez  un  individu. 


DU    TRAITEMENT  DE  LA  PLEURÉSIE. 


677 


VOUS  lui  retirez  un  litre  de  liquide  et  le  lendemain  vous  êtes 
étonné  de  trouver  répanchement  à  la  même  hauteur,  vous 
recommencez  et  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent. 
Dans  ces  cas  qui  résultent  justement  de  l'impossibilité  où  se 
trouve  le  poumon  de  se  développer  suffisamment,  ou  la  paroi 
costale  de  s'affaisser,  il  ne  faut  pas  renouveler  la  ponction 
aspiratrice;  ces  ponctions,  véritables  saignées  blanches, 
fatiguent  le  malade,  l'affaiblissent,  et,  par  cela  même,  n'ont 
aucune  action  favorable. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  ;  nous  venons  de  voir  que  la 
durée  très  prolongée  d'un  épanchement  était  une  circonstance 
défavorable  à  la  guérison  ;  mais  alors,  me  direz-vous,  à  quel 
moment  faut-il  intervenir  (1)? 


(i)  Le  docteur  Lemoine  a  étudié 
rinflucnce  de  la  thoracentèse  dans 
la  pleurésie  aiguë,  il  a  analysé  71 
observations  qui  lui  ont  donné  la 
mortalité  suivante  : 

De  H  à  20  ao8  la  mortalité 

atteint 18.0  0,0 

De  20  à  30  ans  la  mortalité 

atteint 24.6 

De  30  à  40  ans  la  mortalité 

atteint 36 

Nombre 
Durée  de  répancheiiicnl.  de  cas. 

1  à  2  semaines 11 

2  à  4  semaines 26 

1  à  2  mois 5 

2  à  3  mois 9 

3  à  6  mois   6 

6  à  12  mois 3 

Le  docteur  Troussin  a  étudié  les 
résultats  de  la  thoracentèse  dans  la 
pleurésie    aiguë;   il   a   rassemblé  à 


Durée  de  l'épancheinent. 

1  à  20  jours 

20  jours  à  2  mois 

2  à  4  mois  et  plus 


De  40  à  50  ans  la  mortalité 
atteint 39  0/0 

De  50  à  60  ans  elle  retombe 
à 35 

De  60  à  70  ans  elle  retombe 
à 32 

n  a  montré  ensuite  qu'à  partir 
de  la  quatrième  semaine,  plus  on 
retarde  la  ponction,  plus  la  mortalité 
est  grande,  comme  le  prouve  le  ta- 
bleau suivant  : 

Amëliora- 

Guërisons.  tion^.  Morts. 

8  1  2  18.2  0/0 

16  2  8  37      0/0 

2  2  1  20      0/0 

4  1  4  44.4  0/0 

2  i  3  38      0/0 

7  0  2  (i6.6  0/0 

cet  égard  deux  cent  soixante-trois 
cas  qui  fournissent  la  statistique  sui- 
vante : 

Nombre  AniëlioratioD« 

de  cas.         Guërisuns.  en  insuccès.    Morts. 
176  171  1  4 

80  73  1  6 

7  5  11 


Traitament 

de 

la   |>l«uré«i^ 

par 

la  pUocarpint. 
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Dans  la  phase  d'engouement  qui  succéda  à  rintroducUoo 
des  ponctions  aspiratrices  dans  le  traitement  de  la  pleurésie, 
ou  proposa  de  faire  les  ponctions  dans  les  épanchements  les 
plus  récents,  et,  au  lieu  de  recourir  aux  vésicatoires,  on  pro- 
posa, comme  l'a  fait  Béhier,  de  faire  la  ponction  lorsque  des 
signes  physiques  d'auscultation  ou  de  percussion  pennellaienl 
de  reconnaître  la  présence  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale. 
On  prétendait  qu'une  ponction  étant  moins  douloureuse  et 
plus  active  qu'un  vésicatoire,  on  pouvait  retirer,  sans  incon- 
vénient, à  plusieurs  reprises,  100  à  200  grammes  de  liquide. 

Cette  pratique  est  aujourd'hui  absolument  abandonnée  et, 
à  moins  de  cas  d'ui^ence,  c'est-à-dire  d'épanchement  consi- 
dérable avec  menace  d'asphyxie  ou  de  déviation  du  cœur,  od 
ne  pratique  pas  la  ponction  aspiratrice  dans  les  épanchements 
récents,  et  l'on  attend  ordinairement  que  les  symptômes 
fébriles  aient  complètement  disparu.  On  va  même  plus  loin, 
et  l'on  veut  que  l'épanchement  résiste  à  une  médication  mé- 
thodique et  prolongée. 

Cette  médication  sera  basée  sur  les  révulsifs  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  sur  l'emploi  des  médicaments  qui  activeront  la 
résorption  du  liquide.  Parmi  ces  médicaments,  il  en  est  un 
qui  doit  occuper  dans  ce  traitement  une  place  très  importante  : 
je  veux  parler  du  jaborandietde  son  alcaloïde,  la  pilocarpine. 


Les  résultats  sf^raicnl.  sHon  lui, 
d'autant  plus  favorahlos  q\u)  la  tlio- 
racentèsc  serait  faite  dans  les  vin^'t 
premiers  jours  de  la  maladie. 

Ewald  a  étudié  tTiO  ras  de  pleuré- 
sie observés,  à  la  Charité,  de  ISOO  à 
187.").  D'après  ces  conelusions,  on  ne 
devrait  ponctionner  les  pleurésies  sé- 


reuses qu'à  partir  de  la  troisième 
semaine,  à  moins  d*iiidiration  vitale. 
Lorsqu'on  empêche  l'entrée  de  Tair 
et  qu'on  désinfecte  les  instruments, 
on  ne  voit  jamais  se  produin*  d*épan- 
chements  purulent.  Enfin,  dans  leca< 
de  pleurésie  purulente,  il  faut  faire 
l'empyème  le  plus  vite  possible  (a). 


(a)  E>val(l,  Zur  operatiirn  Itehandlung  pleuretixchen  Exsudate  (Charité  Anna- 
len,  187i,  1870).  —  Troussin,  Thèse  do  Paris,  iO  mars  1878,  n*  109.  —  Lemoioe. 
De  la  Ihoracentese  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguè.  Thèse  de  Paris.  187C. 
âl.  D^  8.  et  Bull,  de  Thérap,,  XCI,  p.  188.  1876). 


% 
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Signalée  pour  la  première  fois  par  Créquy  (1),  puis  par  Gras- 
set, l'action  favorable  de  ce  médicament  est  aujourd'hui  in- 
discutable. Aussi,  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  qui  résistent 
à  la  médication  révulsive,  ai-je  soin,  avant  d'avoir  recours  à 
la  ponction  aspiratrice,  de  pratiquer  une  ou  deux  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine.  Ces  injections  se  font,  vous  le 
savez,  à  la  dose  de  2  centigrammes  et  produisent  une  sueur 
et  une  salivation  abondantes. 

On  peut  aussi  utiliser  les  diurétiques,  sans  toutefois  user 
d'une  quantité  trop  grande  de  liquide.  Lasègue  soutient  que, 
dans  les  pleurésies  avec  épanchements,  il  y  a  avantage  & 
mettre  les  malades  à  une  diète  relative  des  boissons.  On  a 
aussi  conseillé,  en  pareil  cas,  des  médications  plus  ou  moins 
bizarres;  en  Italie,  Goncato  (2)  a  proposé  de  comprimer  le 


Des 
diurétique** 


(1)  C'est  Créquy  qui,  l'un  des  pre- 
miers, a  appliqué,  en  1875,  le  jabo- 
randi  au  traitement  de  la  pleurésie. 

Grasset  (de  Montpellier),  et  Le- 
quesne  ont  signalé  presque  à  la  même 
époque  des  résultats  avantageux. 
Wemaere  a  indiqué  dans  sa  thèse 
des  observations  recueillies  dans  les 
services  de  Gubler  et  deVulpian,  où 
on  avait  obtenu  des  résultats  avan- 
tageux dans  la  pleurésie  par  le  jabo- 
randi.  Landrieux  recommande  aussi 
l'emploi  du  jaborandi  et  de  la  pilo- 
carpine ;  c'est  ce  dernier  alcaloïde  qui 
est  seul  employé  aujourd'hui  et  qui 
donne,  contrairement  à  l'opinion  sou- 
tenue par  Frantzel,  des  résultats 
souvent  très  favorables  (a). 

(2)  Concato  a  proposé  comme  trai- 
tement des  exsudats  pleurétiques  la 


compression  intermittente  et  métho- 
dique du  côté  sain  de  la  poitrine. 
Voici  comment  on  y  procède  :  Le  ma- 
lade étant  couché  sur  un  lit  résis- 
tant, une  personne  robuste  appuie 
fortement  sur  le  côté  sain  du  thorax 
avec  la  paume  de  la  main  largement 
ouverte  pendant  un  tefnps  qui  varie 
entre  5  et  15  minutes. 

D'après  des  expériences  faites  par 
Concato,  la  compression  du  thorax 
diminue  de  480  centimètres  cubes 
la  capacité  du  poumon  comprimé 
et,  au  contraire,  elle  augmente  de 
380  centimètres  cubes  celles  du  côté 
opposé. 

On  ne  doit  pas  employer  ce  traite- 
ment dans  la  pleurésie  tuberculeuse 
ou  lorsqu'il  y  a  encore  de  la  fièvre  (b) . 


(a)  Créquy,  Soc.  de  TAérap., 1875.  —  Grasset, Z>u  jaborandi  dans  les  épanchements 
pleurétiqties,  1876.  —  Wemaere,  Du  traitement  de  la  pleurésie  par  le  jaborandi. 
Thèse  de  Paris,  1876.  —  Landrieux,  Du  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans  les  pleu- 
résies à  marche  lente  (Journ,  de  Thérap.,  n*  13,  1879). 

{b)  Concato,  Délia  compressioni  di  torace  dal  lato,  sano,  eome  me**o  curativo 
degli  essudate  pleuretiche  (Rivista  clinica  di  Bologna,  janvier  1875). 
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côté  sain,  pour  permettre  ainsi  au  poumon  affaissé  par  Tépaii- 
chement  de  reprendre  sa  place  première;  cette  méthode  a*a 
jamais  été  expérimentée  en  France.  Lorsqu'après  une  médi- 
cation méthodique,  l'épanchement  conservela  même  hauteur 
et  ne  parait  pas  être  influencé  par  ces  diverses  méthodes,  il 
faut  intervenir  avec  la  ponction  aspiratrice. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  messieui*s,  vous  ne  pratiquerez 
cette  ponction  que  dans  les  deux  cas  que  voici  :  ou  bieo 
répanchement  est  considérable,  gène  la  respiration  et  sur- 
tout dévie  le  cœur,  et  dans  ce  premier  cas  vous  devrez  in- 
tervenir à  toutes  les  périodes  de  la  pleurésie;  ou  bien  l'épan- 
chement est  notable  et  résiste  à  toutes  les  médications  ;  dans 
ce  second  cas,  bien  entendu,  vous  ne  ponctionnerez  qu  à 
une  période  tardive  de  la  maladie  et  lorsque  les  symptômes 
fébriles  auront  disparu. 
MaBoei         Comment  devrez- vous  pratiquer  cette  ponction  aspiratrice  ? 
**u '(!!^MUon"  Depuis  l'application  du  trocart  capillaire  et  des  appareils  de 
•tpiratricc.  Dieulafoy  et  de  Potain,  le  manuel  opératoire  s'est  grande- 
ment simplifié  et  Ton  peut  pratiquer  la  ponction  dans  tous  les 
points  de  la  poitrine,  sauf,  bien  entendudans  ceux  où  la  paroi 
costale  se  trouve  en  rapport  avec  le  cœur  ou  les  gros  vais- 
seaux.  L'appareil    instrumental,  vous  le  connaissez  tous; 
aujourd'hui  le  plus  employé  est,  à  coup  sûr,  celui  de  Potain 
il  se  compose,  comme  vous  le  savez,  de  trois  parties,  d'un 
réservoir  dans  lc(juel  on  fait  le  vide  et  d'une  pompe  pour  le 
pratiquer;  des  tubes  font  communiquer  chacune  desti'ois 
parties  de  cet  appareil. 
D««  trocart».       Examinonschacune dc  CCS trois  partics  :  lestrocarts  sontdt» 
diamètres  dilïïnonts;  vous  devez  î\bsolument  repousser  les 
aiguilles  aspiratrices,  ce  sont  de  mauvais  iostrumemls;  la 
pointe  dont  elles  sont  pourvues  vient,  en  effet,  pendant  l'aspi- 
ration du  liquide,  rencontrer  la  face  externe  du  poumon,  qui 
se  dilate  à  chaque  mouvement  inspiratoire,  et  l'on  comprend 
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que  par  ces  chocs  successifs  cet  organe  soit  blessé  ou  irrité  ; 
quant  à  la  facilité  de  leur  introduction,  elles  n*ont  sur  les 
trocarts  aucun  avantage.  Je  ne  dirai  rien,  bien  entendu,  du 
récipient  où  l'onfaitle  vide;  il  a  ce  grand  mérite  d'être  une 
bouteille  que  Ton  peut  trouver  partout. 

Quant  à  la  pompe,  vous  ne  devez  prendre  que  des  pompes  Deu  iK»mpc. 
aspirantes.  On  avoulu,  dans  ces  derniers  temps,  perfectionner 
l'appareil  de  Potainetle  faire  à  la  fois  aspirateur  et  injecleur 
on  a  donc  muni  la  seringue  de  deux  ouvertures,  l'une  aspi- 


rante, l'autre  foulante;  c'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  dé- 
testable perfectionnement.  Dans  l'émotion  inséparable  d'une 
pareille  opération,  surtout  au  début  de  la  carrière  médicale, 
on  confond  les  deux  ouvertures  ;  au  lieu  de  faire  le  vide  dans 
le  réservoir,  on  y  comprime  de  l'air,  et  vous  comprenez 
facilement  les  inconvénients  d'une  pareille  méprise. 

Vous  devrez  toujours  vérifier,  avant  de  pratiquer  l'opération 
le  jeu  de  vos  robinets  et  si  le  passage  est  libre  dans  tous  les 
points  de  votre  appareil;  c'est  là  une  précaution  indispen- 
sable. Vous  devrez  aussi,  et  j'insiste  sur  ce  point,  examiner 
la  propreté  même  de  vos  instruments. 
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propn»t<t        j^QS  immenses  avantages  quela  chirurgie  tire  des  méthodes 
1  iD«(rani«Di.  antiseptiques  nous  montrent  qu'en  pareil  cas,  nous  devons 
suivre  les  mêmes  procédés  et  nous  opposer  autant  que  faire 
se  peut,  à  Tintroduction  de  particules  nuisibles  dans  la  cavité 
thoracique;  le  moyen  qui  assurerait  dans  la  ponction  aspira- 
trice  ce  résultat^  accomplirait  un  des  plus  grands  perfec* 
tionnements  apportés  à  cette  opération .  Debove  (1  )  a  bien  con- 
seillé d'élever  d'abord  la  température  du  trocart  et  des  tubes 
en  caoutchouc  au  delà  de  100  degrés  centigrades,  mais  cela 
réclame  des  instruments  spéciaux  qui  compliquent  l'aspira- 
tion ;  le  plus  souvent  il  vous  suffira  de  faire  passer  à  travers 
tout  votre  appareil  instrumental  la  solution  phéniquée  ou 
antiseptique  et  de  plonger  votre  trocart  dans  le  même  liquide 
ou  bien  encore  de  flamber  votre  trocart  ;  pour  pratiquer  ce 
flambage,  il  suffit  de  plonger  le  trocart  dans  Talcool,  de  le 
retirer  et  d'allumer  l'alcool  qui  le  recouvre. 

Donc,  tout  est  prêt,  le  vide  bien  fait  dans  la  bouteille,  les 
lubes  bien  nettoyés,  le  trocart  flambé  et  plongé  dans  Thuile 
phénicjuéc  vous  êtes  prêt  à  ponctionner  :  où  et  comment 
allez-vous  faire  votre  ponction? 

Du  poiai         Quoique,  gi  âce  h  la  finesse  du  trocart  capillaire,  on  puisse 

oà   l'on   doit         ,,.  1  ,  '.11  •••  Il  j«- 

ponciiiNMMr.  pénétrer  dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  le  plus  ordinai- 
rement, h  moins  de  cas  spéciaux,  on  fait  cette  ponction  dans 


(1)  Debove  ayant  observé  chex  une 
de  ces  nialatles^à  la  suite  d'une  ponc- 
tion, Talténition  très  prompte  (lu  li- 
quide épuncbé,  altération  qui  avait 
amené  non  seulement  Tapparition 
en  nombre  considérable  (forfranismes 
inférieurs,  mais  aussi  la  formation 
de  i^ax  constituant  un  véritable  by- 
dro-pneumotborax  sans  perforation, 
a  pensé  que  cette  altération  était  due 


à  l'introduction  de  substances  nuisi- 
bles piir  TappariMl  aspirateur.  Pour 
remédier  à  cet  inconTéniont,  il  a  fait 
construirt>  par  Mathieu  une  éture 
étuve  portative  qui  permet  de  porter 
les  trocarts  et  les  tubes  qui  serrent 
à  l'aspiration  à  une  température  qoi 
peut  dépasser  lâl)  degrés,  tenifwni- 
ture  suflisante  pour  amener  la  mort 
des  microbes  kik 


(a)  Debove,  De  la  trêtuformaiion  putride  de$  èpanchementt  pieurmmx  {Soc,  med. 
He$  hép.,  séance  du  vendredi  10  mars  l8Ki). 
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un  point  déterminé;  ce  point  est  placé  dans  Tespace  intercos- 
tal qui  répond  àTangle  inférieur  de  l'omoplate,  et  un  peu  en 
dehors  de  cet  angle,  lorsqu'il  est  dévié  en  dehors  par  le  mou- 
vement du  bras  porté  en  avant.  Ce  point  présente  de  grands 
avantages  :  d'abord,  vous  le  retrouvez  facilement;  de  plus,  il 
vous  permet  de  placer  le  malade  dans  une  position  commode 
pour  l'opération,  position  qui  consiste  à  le  faire  asseoir  sur  le 
lit,  les  bras  croisés  en  avant  de  la  poitrine;  enfin,  le  malade 
ne  voit  pas  le  moment  où  l'on  pénètre  dans  la  cavité  thora- 
cique. 

A  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  cette  région  pour  aller  vers 
la  colonne  vertébrale  ou  vers  le  sternum,  les  difficultés  ou 
les  dangers  de  la  ponction  augmentent;  si  l'on  se  rapproche 
trop  de  la  colonne  vertébrale,  les  espaces  intercostaux  devien- 
nent trop  étroits  et  la  ponction  devient  de  plus  en  plus  dif- 
ficile; si  vous  vous  rapprochez  du  sternum,  nous  pouvons 
rencontrer  le  cœur  surtout  dans  les  pleurésies  aréolaires,  où 
Ton  observe  des  déplacements  considérables  de  cet  organe, 
et  ce  fait  malheureux  a  été  observé  par  un  médecin  de  Riga. 
Si  vous  faites  votre  ponction  en  un  point  trop  inférieur,  vous 
pouvez  blesser  le  foie  et  la  rate,  et  sans  dire  comme  Maurice 
Raynaud  que  les  septièmes  espaces  intercostaux  sont  les 
colonnes  d'Hercule  de  la  ponction  aspiratrice,  je  reconnais, 
toutefois,  qu'il  ne  faut  pas,  le  plus  souvent,  dépasser  cet 
espace. 

Le  plus  ordinairement,  avant  de  ponctionner,  vous  vérifiez  d»  »•  ponction. 
à  l'aide  de  la  percussion  s'il  y  existe  de  la  matité,  puis  avec 
l'indicateur  de  la  main  gauche  vous  déprimez  l'espace  inter- 
costal pour  bien  marquer  le  point  où  vous  allez  introduire 
le  trocart;  cette  dépression  de  l'espace  intercostal  est  très 
importante  chez  les  pei^onnes  qui  ont  de  l'embonpoint,  ou 
lorsqu'il  existe  un  peu  d'œdème  ;  une  fois  que  par  le  doigt 
vous  sentez  bien  l'espace  intercostal,  saisissant  laidement  le 
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trocarl  de  la  main  droite,  vous  en  placez  la  pointe  près  de 
l'extrémilé  unguéale  du  doigt  placé  dans  l'espace  intercostal 
et,  d'un  coup  sec  et  brusque,  vous  pénétrez  en  un  seul  temps 
dans  la  cavilé  thoracique. 

Cette  pénétration  est  généralement  facile;  cependant  il 
peut  arriver  qu'elle  ne  se  produise  pas,  et  ceci  résulte  de  deox 
circonstances  :  dans  la  première,  vous  n'avez  pas  bien  saisi 
l'espace  intercostal,  ce  qui  n'est  pas  toujours  commode  chez 
les  personnes  très  obèses,  et  votre  trocart  au  lieu  de  trouver 
l'espace  intercostal  libre,  rencontre  la  côte;  dans  ce  cas, il 
faut  recommencer  la  ponction  en  un  autre  point.  Le  plus 
sou  vent  c'est  un  autre  mécanisme  qui  empêche  la  pénétration 
du  trocart;  sous  l'influence  de  la  douleur  le  malade  incline  le 
thorax  du  côté  où  l'on  fait  la  ponction,  et  par  le  rapprochement 
des  côtes  fait  disparaître  momentanément  l'espace  inter- 
costal. Gela  se  produit  surtout  lorsqu'on  fait  lentement  la 
ponction  et  qu'après  avoir  percé  la  peau  on  pénètre  ensuite 
dans  la  cavité  thoracique.  Dans  ce  cas,  il  faut  laisser  le  trocart 
en  place,  puis  prier  le  malade  de  faire  une  large  inspiration, 
et,  au  moment  où  l'espace  intercostal  s'agrandit,  pénétrer 
d'un  seul  coup  dans  la  poitrine. 
IV  Le  second  temps  de  l'opération  commence  et  consiste  à 

lasi.iraiian.  j^jjpipg,.  ]q  Hquidc  coutenu  dans  la  cavité  pleurale.  Vous  retirez 

la  pointe  du  trocart,  vous  fermez  le  robinet  du  trocart  et 
ouvrez  celui  du  réservoir,  le  liquide  s'écoule  dans  la  bouteille. 
Quand  le  diagnostic  est  bien  posé,  cette  seconde  partie  de 
l'opération  ne  présente  aucune  dilficulté;  cependant  il  peut 
se  faire  que  l'écoulement  n'ait  pas  lieu,  et  cela  malgré  l'exis- 
tence du  liquide.  Les  fausses  membranes  qui  se  trouvent 
dans  le  liquide  épanché  peuvent  être,  en  effet,  un  obstacle  à 
cet  écoulement. 

Vous  trouverez  dans   les  accessoires  qui  accompagnent 
l'aspirateur  Potain  des  conducteurs  mousses,  qui  sont  des- 
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Unes  à  remplacer  la  pointe  du  trocarl  el  qui  ont  pour  but  de 
remédier  à  cet  inconvénient,  en  permettant  de  pénétrer  dans 
la  canule  du  trocart  et  de  repousser  ainsi  les  fausses  mem- 
branes. Je  ne  vous  conseille  pas,  messieurs,  d'user  de  ces 
instruments;  dans  ces  manœuvres  il  est  toujours  bien  dif- 
ficile de  ne  pas  permettre  à  l'air  de  pénétrer  dans  la  poitrine 
Je  crois  qu'en  pareil  cas  le  plus  sage  est  de  renouveler  la 
ponction  en  un  autre  point,  si,  bien  entendu,  vous  êtes  surs 
de  la  réalité  de  la  présence  du  liquide  dans  la  plèvre.  D'ail- 
leurs, les  ponctions  sans  résultat  ne  s'accompagnent  pas 
d'accidents;  pour  ma  part  il  m'est  arrivé  souvent  de  ponc- 
tionner des  individus  sans  obtenir  de  liquide,  et  je  n'ai 
jamais  vu  ces  ponctions  déterminer  la  moindre  compli- 
cation . 

Ce  n'est  pas  tout  d'avoir  ponctionné  votre  malade  et  d'avoir        ^*    . 
obtenu  du  liquide,  il  faut  savoir  maintenant  quand  vous  ces-  aciiquideque 
serez  votre  aspiration.  C'est  là  un  point  fort  important  et  sur   aou  rourcr. 
lequel  j'appelle  toute  votre  attention;  je  vous  conseille  de  ne 
jamais  retirer  plus  d'un  litre  à  un  litre  et  demi  de  liquide  en 
une  seule  séance.  J'avoue  qu'il  est  fort  difficile  quelquefois  de 
renoncer  à  mener  plus  loin  l'aspiration  ;  le  malade  et  son 
entourage  vous  poussent  à  vider  complètement  la  poitrine,  et 
comme  tout  marche  pour  le  mieux,  on  cède  bien  souvent  aux 
désirs  exprimés  autour  de  vous. 

C'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  une  faute;  car,  lorsque  voujï 
avez  dépassé  la  limite  d'un  litre  à  un  litre  et  demi  et  atteint 
deux  à  trois  litres,  au  moment  où  vous  retirez  le  trocart  et 
ou  le  malade  assis  sur  son  lit,  va  reprendre  la  position  hori- 
zontale, il  surviendra  de  violentes  quintes  de  toux,  qui  peu- 
vent durer  des  heures  et  s'accompagner  môme  de  phénomènes 
asphyxiques  de  la  plus  haute  gravité;  c'est  alors  que  vous 
regrettez  d'avoir  poussé  si  loin  votre  aspiration. 

Ces  phénomènes  asphyxiques  que  l'on  observe  après  la 
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ihoraceutëse  et  qui  peuvent  entraîner  la  mort  (1)  résultent 
j^  de  plusieurs  circonstances;  ou  bien  d'une  expectoratioD 
rexpeetoraiion  excessivemeut  abondante,  séro-albumineuse ,  sur  laquelle 
mon  collègue  et  ami  Terrillon  (2)  a  eu  le  mérite  d'appeler 
le  premier  l'attention,  expectoration  qui  est  due,  non  pas, 
comme  le  voulait  Féréol,  à  des  fistules  pleuro-bronchiqnes, 
mais  bien,  comme  l'ont  démontré  Hérard,  Moutard-Harlio 
et  moi-même,  à  la  congestion  pulmonaire. 

Dans  d'autres  circonstances,  comme  dans  le  fait  de  Le- 
groux,  le  mécanisme  des  accidents  est  différent  :  il  résulte  de 
l'anémie  cérébrale  et  surtout  bulbaire,  qui  sont  la  consé- 


{i)  On  (tonné  plusieurs  cxplica- 
lions  (le  la  mort  subite  ou  rapide 
après  la  thoracenth(>se.  Les  uns, 
comme  Lc((roux,  ont  invoqu(';  la  syn- 
cope produite  par  ranémie  cérébrale 
et  bulbaire,  anémie  produite  elle- 
même  par  Tafllux  du  sang  du  côté 
des  {tournons.  Maunce  Reynaud  et 
Krnest  Besnier  pensent  au  contraire 
(]ue  cette  an(^mie  encéphalique  est 
due  à  une  irritation  douloureuse  pé- 
riphérique qui  a  son  point  de  départ 
au  lieu  où  se  pratique  la  pi({ûre  qui 
met  en  jeu  le  pouvoir  excito-moteur 
du  bulbe.  Heynaud  a  même  cité  des 
(;as  de  convulsions  épileptiformes 
sous  rinfluence  d'injections  d'eau 
faite  dans  la  cavité  pleurale. 

Desnos,  au  contraire,  a  soutenu 
4)uo  probablement  Tasphyxic  pro- 
duite par  la  congestion  pulmonaire, 
résultat  de  la  soustraction  du  li- 
quide, était  dans  ces  cas  la  cause  de 
la  mort  (a), 

(î)  Terrillon  a  le  premier  décrit 


Texpectoration  albumineuse  qd  se 
produit  après  la  thoraccnlèse;  cette 
expectoration  qui  contient  de  l'aUii- 
minc,  se  présente  sous  trois  formes: 
tanU^t  elle  est  légère  otdure  un  eoart 
espace  de  temps,  tantôt  eUe  est  in- 
tense et  s'accompagne  de  dyspnée  et 
d'asphyxie,  tantôt  eUe  pent  être  gnn 
et  entraîner  la  mort.  Cet  accident  se 
produit  quelques  instants  après  la 
thoracentèse. 

Quant  à  l'explication  de  cette  ei- 
pertoration  albumineuse,  elle  n*est 
pas  encore  absolument  connue.  Les 
uns,  comme  Féréol»  soutienoeol 
((u'olle  est  due  à  une  fistule  plearo- 
bronchique  sans  pneumothorax  qui 
|>ermettrait  le  passage  du  liquide  de 
la  plèvre  dans  le  poumon  et  s'oppo- 
serait au  passage  de  Tair  du  poumoo 
dans  la  plèvre. 

Oujardin-Beaumets  a  montré  qac 
môme  lors<fu*il  existait  une  Gstnle 
pleuropulmonaire»  Tcxpecto ration  al- 
bumineuse ne  provenait   pas  da  b- 


(a)  Lcgroux,  yoté  sur  un  cas  de  mort  par  syncope  survenue  trois  quarts  tkewn 
après  la  thoracentèse,  rapport  par  Desnos  {Union  mcrf.,  n**  118,  130,  liî,  123, 
1875).  —  Maurice  Raynaud,  Des  morts  inopinées  pendant  et  après  la  tharûcentèst 
{l'nion  méd.t  p.  137  et  suiv.,  1875).  —  Foucart,  De  la  mort  iubite  ou  rapide  iprts 
la  thoracentèse.  Th.  de  Paris^  1875); 
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quence  de  Tafflux  sanguin  qui  se  fait  dans  le  poumon,  qui 
n'est  plus  comprimé  par  le  liquide. 

Vous  éviterez,  je  le  répète,  ces  accidents  en  ne  retirant 
jamais  trop  de  liquide  en  une  seule  fois  des  ponctions 
aspiratrices  pleurales.  Ces  précautions  devront  être  d'au- 
tant plus  suivies  qu'il  existera  de  la  congestion  pulmonaire 
concomitante. 

La  quantité  de  liquide  que  vous  voulez  soustraire  est 
atteinte,  vous  n'avez  plus  qu'à  retirer  d'un  seul  coup  votre 
Irocart,  en  ayant  soin  de  placer  le  doigt  sur  l'ouverture  qui 
vient  d'être  faite.  Par  mesure  de  précaution,  vous  mettez  sur 
la  plaie  un  morceau  de  baudruche  collée  avec  du  collodîon 
ou  bien  un  disque  de  diachylon. 

Ces  ponctions  aspiratrices  ainsi  pratiquées  ne  s'accompa- 

^gnent  le  plus  ordinairement  d'aucun  accident;  on  a  cité 

cependant  des  cas  de  mort  subite  pendant  la  ponction  as- 


Des   dangers 
de  la  ponction 
•spirairico. 


quide  contenu  dans  la  plèvre  et  il  a 
soutenu  l'opinion  que  ce  liquide  pro- 
venait, comme  le  veut  Hérard,  d'une 
congestion  du  poumon. 

C'est  Topinion  d'ailleurs  qui  a  été 
admise  après  la  discussion  qui  a  eu 
Heu  à  ce  sujet  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  Desnos,  Moutard-Mar- 
tin, Besnier  et  Ferrand  ont  montré  par 
des  faits  que  c'était  là  le  mécanisme 
le  plus  habituel  de  cette  expectora- 
tion ;  Woillez  a  cependant  soutenu  que 
peut-être  cette  expectoration  était 
due  à  la  piqûre  du  poumon,  qui  per'^ 
mettrait  ainsi  la  transsudation  du 
liquide  pleural  dans  les  bronches. 

Johnson  a  localisé  encerc  davan- 
tage la  cause  de  l'expectoration  albu. 
mineuse,  il   a   prétendu   que    cette 


expectoration  était  due  aux  troubles 
circulatoires  apportés  dans  le  réseau 
des  veines  pulmonaires  par  la  pré- 
sence de  petites  coagulations  dans 
les  vaisseaux  au  moment  de  l'entrée 
de  l'air  dans  le  poumon,  il  se  pro* 
duirait  une  congestion  en  arrière  des 
veines  oblitérées,  congestion  qui  amè- 
nerait la  transsudation  du  sérum 
sanguin. 

Laboulbéne  a  analysé  le  liquide 
expectoré  et  le  liquide  extrait  de  la 
cavité  pleurale  et  il  a  montré  que  le 
poids  des  matières  minérales  anhy- 
dres par  rapport  à  celui  du  résidu 
sec  est  plus  élevé  dans  le  liquide 
expectoré  que  dans  le  liquide  pleu- 
rétique  (a). 


(a)  Terrillon,  De  Vexpecloration  albumineuse  après  la  tfioracentèse.  Th.  doPariSi 
1873).  —  Féréol,  Des  perforations  pleuro-bronchiques  sans  pneumo-thorax  à  propos 
de  l'expectoration  albumineuse  {Union  méd.,  1873,  p.  838  et  856).  —  Dujardin- 
Beaumetz,  Sur  un  cas  d' hydro-pneumothorax  avec  expectoration  albumineuse 
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piralrice,  et  l'un  des  plus  intéressants  est  celui  d'Ernest 
Besnier  (1).  On  peut  se  demander  quel  est  le  rôle  joué  parla 
ponction  aspiratrice  dans  ces  faits  de  mort  subite,  et  sans  nier 
({ue  Témotion  jointe  à  un  épanchement  considérable  avec  dé- 
viation du  cœur  puisse  être  la  cause  des  accidents  mortels,  il 
faut  rechercher,  dans  ces  cas,  s'il  n'y  a  pas  eu  coïncidence  el 
se  rappeler  toujours  à  ce  sujet  la  [curieuse  observation  de 
Libcrmann  (2),  qui,  à  la  fin  de  la  ponction  aspiratrice,  voit 
succomber  son  malade;  on  fait  alorsj'autopsie  et  on  découvre 
que  la  mort  est  due  à  la  rupture  d'un  gros  vaisseau  par  un 
ulcère  du  duodénum. 
Pe  u  ^f^is,  en  laissant  de  côté  ces  faits  exceptionnels,  il  est  une 

'''"'dér*"  "  ^^^^^  complication  dont  on  a  accusé  la  ponction  el  surtout 
ciuneiiemenu.  la  pouction  aspiratricc  :  c'est  de  favoriser  la  purulence  de 
l'épanchement  :  il  est  bien  difficile  de  juger  cette  question, 
qui  a  été  soulevée  par  les  partisans  et  les  adversaires  des 


(1)  Ernost  Hesnicr  u  observé  un  cas 
de  mort  subite  dans  la  pleurésie.  II 
s'ag^it  d'une  femme  à  laquelle  K.  fk's- 
nier  avait  prati(|ué  la  ponction  aspi- 
ratrice ;  'M)0  «\  iOO  grammes  de  liquide 
à  peine  avaient  été  retirés  -  c'était 
du  pus  sanieux  d'une  borrible  fétidité 
—  lorsque  la  malade  mourut  subite- 
ment sans  pousser  un  cri.  Pour  lies- 
nier  la  mort  serait  déterminée  pnr  un 
brusque  arrêt  du  cieur  résultat  de  la 
douleur  éprouvée  pendant  la  ponc- 
tion. Les  expériences  de  Claude  Her- 
nard  et  «le  Tarchanolf  seraient  A  cet 
égard  des  plus  concluantes. 

Quant  au  cas  de  I.rgroux,  il  est  le 


suivant:  trois  quarts  d'heure  après 
une  tboracentèse  pouruQC  pleurésie 
d'origine  traumatiquc  cbex  un  homme 
de  cinquante-deux  ans,  on  aviit 
retiré  par  l'aspirateur  de  Potaio 
ÎOOO  grammes  de  sérosité  loucbe, 
légèrement  rosée.  I^e  malade  se  trou- 
vait très  soulagé  lorsque  to(it  àcoap 
il  s'écrie  :  c  Ah!  je  rue  sons  faible.  > 
11  s'étend  sur  son  lit  et  meurt  (a). 

(t)  Mort  subite  après  la  thoraceo- 
tèse  produite  par  une  bémorrhagie 
par  lésion  de  la  gastro-épiploîque 
droite  avec  ulcère  du  duodénum  resté 
latent  pendant  la  vio  (b). 


{Tnion  médicale,  1873,  Soc.  méd.  dt.$  hôp.,  Comptes  rendus^  1875).  —  Johnsiui,  Cii' 
nical  IHciure  on  a  case  of  iHeuresij  (ih-il.  Med.  Journ.,  1873,  p.  419).  —  Laboul- 
bènc,  ff'a*.  hebd.  de  méd.  et  chtr.,  I87i,  p.  il. 

(a)  L(;groux,  Soc.  des  hôp.,  ilJ  juillet  1875.  ol  liull.  de  Thérap.,  LXXXIX»  p.  140 
et  875. 

{b)  bilicrinanii,  Soc.  des  hôp.,  tC^  novembre  1875,  el  Bull,  de  Tkérap.,  t.  LXXXIX, 
p.  518,  1875. 
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ponctions  aspiratrices ,  les  uns  affirmant  que  la  ponction 
ne  détermine  jamais  cette  purulence;  les  autres,  au  con- 
traire, prétendant  que  cette  opération  produit  quelquefois 
ce  résultat. 

En  effet,  la  purulence  de  l'épanchement  peut  être  le  fait 
seul  de  la  pleurésie,  et  comme  l'ont  très  bien  montré  les 
recherches  de  Cornil  (1),  on  peut  affirmer  que  tout  épanche- 
ment  pleurétique,  même  le  plus  bénin,  renferme  les  éléments, 
de  cette  suppuration,  puisqu'il  contient  des  leucocytes.  On 
est  donc  en  droit  de  dire,  dans  les  cas  où,  à  la  suite  d'une 
ponction,  le  liquide  séro-fibrineux  est  devenu  purulent,  que 
c'est  là  une  coïncidence /et  que,  par  le  fait  même  de  la 
marche  de  la  maladie,  cette  même  transformation  se  serait 
produite. 

Mais  quoique  je  reconnaisse  qu'il  faut  absoudre,  dans  bien 


.'• 


(1)  Corail  a  montré  que  la  puru- 
lence de  répanchement  n'est  autre 
chose  que  l'exagération  du  nombre 
des  globules  blancs  que  l'on  trouve 
toujours  en  certaine  quantité  dans  les 
épanchements  séreux.  Cette  augmen- 
tation peut  être  liée  soit  à  des  causes 
générales,  état  cachectique,  etc.,  soit 
par  un  petit  abcès  qui  se  fait  au  ni- 
veau de  la  piqûre. 

Brouardel  pense  que  la  succion 
faite  avec  les  appareils  aspirateurs, 
lorsqu'elle  est  poussée  trop  loin, 
produit  des  hémorrhagies  pleurales 
et  que  le  sang,  dans  ce  cas,  peut  être 
la  cause  de  la  purulence. 

Dieulafoy  a  aussi  insisté  sur  l'in- 
Ouence  du  sang  dans  la  formation 


des  épanchements;  il  croit  que  la 
pleurésie  purulente  est  à  son  début 
une  pleurésie  histologiquement  hé^ 
morrhagique  et  renfermant  de  4000 
à  5000  globules  rouges  par  miUi- 
mètre  cube. 

R.  Moutard-Martin  a  soutenu  au 
contraire,  que  les  pleurésies  fran- 
chement hémorrhagiques  ne  devien- 
nent presque  jamais  purulentes. 

Pour  Méhu  cette  transformation 
purulente  est  d'autant  plus  facile  que 
le  liquide  contient  moins  de  matière 
coagulante;  aussi  ce  fait  est  un  ar- 
gument invoqué  par  les  partisans 
de  la  ponction  pratiquée  au  début 
même  de  la  maladie,  comme  le  vou« 
lait  Béhier  (a). 


(fl)  Dieulafoy,  Traité  de  Vaspiration.  Paris,  1873.  —  Dieulafoy,  De  la  thoracen" 
tèse  par  aspiration  dans  la  pleurésie  aiguë,  Paris,  1878.  —  Méhu,  Recherches  sur 
les  liquides  pathologiques  de  la  cavité  pleurale  {Arch.  gén.  de  méd.y  juin  et  juillet 
1872  et  février  1875).  —  Béhier,  De  la  thoracentése  avec  le  trocart  capillaire  et 
raspiration  (Gat.  des  hàp.,  novembre  1871,  p.  2,  5,  7  et  12;  Soc,  méd.  des  hôp., 
Union  méd.,  octobre,  novembre,  décembre,  1872,  p.  553,  598,  665,  745,  781).  — 
R.  Moutard-Martin,  Sur  les  pleurésies  hémorrhagiques.  Thèse  de  Paris,  1878,  p.  89). 
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des  cas,  la  ponction  aspiratrice  de  cette  suppuration,  je  ne 
voudrais  pas  affirmer  qu'elle  ne  joue  aucun  rôle  :  lorsqu'oo 
voit  le  moindre  organisme  infectieux  déterminer  en  d'autres 
points  la  suppuration,  on  peut  se  demander  si  le  trocart 
et  môme  tout  l'appareil  instrumental,  au  travers  duquel  le 
liquide  épanché  peut,  aspiré  par  les  inspirations  du  malade, 
refluer  dans  la  cavité  pleurale,  ne  contiendraient  pas  des 
germes  morbides  qui  seraient  une  cause  d'infection  pour  le 
liquide  épanché. 

Votre  ponction  terminée,  plusieurs  circonstances  peuvent 
se  produire.  Vous  constatez  à  ce  moment,  la  résorption  gra- 
duelle du  liquide  restant  et  la  guérison  a  lieu  ;  dans  d'autres 
cas,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  le  liquide 
reste  slationnaire  et  vous  agissez  comme  précédemment,  c'fôl- 
à-dire  que  vous  usez  des  révulsifs,  des  sudorifiques  et  des 
diurétiques;  enfm,  d'autres  fois  le  liquide  se  reproduit  de 
nouveau  et  vous  êtes  forcés  alors  de  revenir  à  d'autres  ponc- 
tions (i).  Je  vous  ai  dit  que  lorsque  la  reproduction  était  im- 
médiate, c'était  là  une  contre-indication  formelle  à  la  Ihora- 
centèse,  mais  au  contraire,  lorsque  la  reproduction  est 
lente,  on  peut  recourir  sans  inconvénients  à  de  nouvelles 
ponctions. 


(1)  Bouilly,  dans  une  statistique 
faite  à  Cochin,  dans  le  service  de  Huc- 
quoy,  a  montré  que  dans  35  cas  do 
pleurésie  simple  la  ponction  a  été 
pratiquée  !25  fois  et  6  fois  seulement 
le  liquide  s*est  reproduit.  D*aprés 
l'examen  de  la  température,  il  a 
montré  quMl  existait  une  fièvre  pleu- 
rétique  dont  la  durée  moyenne  était 
de  trente  jours  et  que  la  thoracen- 


tèso  ne  diminue  pas  notablement  la 
durée  de  cet  état  fébrile,  mais  eo  at- 
ténue Tintensité. 

Martineau  a  donné  une  statistique 
de  la  thoracenti^se  :  sur  dix-neuf  cas 
do  pleurésie  séro-fibrineusc,  14  fois 
la  guérison  a  été  obtenue  par  une 
seule  ponction,  5  fois  il  en  a  fallu  une 
seconde  (a). 


(a)  Bouilly,  Conêidéralioru  sur  la  pleurésie  {Mouvement  médical,  1873,  p.  90).  — 
Martineau,  Du  traitement  de  la  pleurésie  par  la  thoracentése  {Union  méd.<t  1^74, 
n**  m  et  15S). 
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On  peut  dire  que  la  guérison  de  la  pleurésie  n'est  jamais 
complète,  en  ce  sens  que,  lorsque  répanchement  a  disparu, 
surviennent  le  plus  souvent  des  frottements,  puis  une  adhé- 
rence plus  ou  moins  intime  avec  la  paroi  costale,  et  vous  sa-  .* 
vez  qu'à  l'autopsie  nous  trouvons  bien  des  fois  ces  adhérences 
pleurales,  traces  de  pleurésie  ancienne.  Souvent,  même,  la 
pleurésie  est  proliférative  dès  le  début,  c'est-à-dire  qu'il 
n'existe,  à  aucune  de  ces  périodes,  d'épanchement  pleural. 

Contre  ces  adhérences  pleurales,  qu'elles  soient  secoii-  Dospiouré. 
daires  à  une  pleurésie  exsudative  ou  bien  qu'elles  soient  pri- 
mitives, la  thérapeutique  a  peu  de  prise;  on  conseille  bien 
dans  ce  cas  l'application  de  teinture  d'iode  souvent  répétée, 
ou  bien  de  vésicatoires ,  mais  ces  moyens  paraissent  avoir 
dans  ces  cas  peu  d'action,  et  la  preuve  en  est  dans  la  persis- 
tance, pendant  de  longues  années,  des  bruits  pleuraux. 

Cependant,  lorsque  les  adhérences  amènent  une  déforma- 
tion notable  du  thorax,  on  peut  par  la  gymnastique,  en  parti- 
culier par  la  gymnastique  respiratoire,  lutter  avec  un  certain 
succès  contre  ces  déformations  en  augmentant  la  capacité 
pulmonaire.  L'emploi  de  l'appareil  de  Waldenburg  (1),  ou 
bien  encore  les  bains  d'air  comprimé,  ont  le  môme  effet  et, 
en  distendant  le  poumon,  aident  à  la  guérison  et  à  la  rupture 
de  ces  adhérences.  Cette  gjmnastique  respiratoire  ou  cette 
aérothérapie  n'a  rien  de  particulier  dans  ces  cas,  et  je  vous 
renvoie  à  ce  que  je  vous  en  ai  dit  à  propos  des  maladies  du 
poumon* 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  s'applique  à  la  pleurésie 
franche,  qu'elle  soit  aiguë  ou  chronique,  qu'elle  soit  sèche  ou 

(i)  Kélimen  utilise  dans  le  traite-  ces  inhalations  augmentait,  d'une  fa- 
nient  de  la  pleurésie  les  inhalations  çon  notable  et  que  cette  augmenta- 
d'air  comprimé  ;  il  a  remarqué  que  la  lion  était  proportionnelle  à  la  dispari- 
quantité  d'urine,  sous  Tinfluencc  de  tion  graduelle  de  l'épanchement  (a). 

(a)  Kélimen,  Berlin,  klm,  WoiA.y  n*  27, 1879. 


Des  Tarivt6fl 
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cxsudcitive  ;  nous  avons  à  nous  demander  maintenant  quelles 
modifications  devra  subir  le  traitement  suivant  les  différentes 
formes  de  la  maladie. 

Les  variétés  de  la  pleurésie  dépendent,  soit  de  leur  nature, 
soit  du  siège  qu'elles  occupent,  soit  des  symptômes  qu'elles 
présentent.  Examinons  rapidement  chacun  de  ces  points  : 
feurcsie  Q^^'^*'  ^  la  uature,  la  tuberculose  y  joue  un  rôle  principal, 
tubercuictise.  et  Ics  grauulations  se  développent  primitivement  dans  la 
plèvre  et  même  quelquefois  dans  des  exsudats  pleuraux,  et  si 
Ton  s'en  rapportait  aux  autopsies,  on  peut  affirmer  qu'il 
n'existe  pas  de  tuberculeux  exempt  de  pleurésie.  Cette  pleu- 
résie est  le  plus  souvent  sèche,  mais  elle  peut  être  exsuda- 
tivc,  et  dans  ce  cas  l'exsudat  a  une  tendance  à  la  suppuration. 

11  faut  donc  se  montrer  réservé  de  la  thoracentèse  cher  les 
tuberculeux  et  ne  la  pratiquer  que  dans  les  cas  d'urgence, 
puisque  la  moindre  intervention  dans  ces  cas  peut  être  le 
point  de  départ  de  la  suppuration. 

Aussi,  Grancher  nous  a  rendu  un  véritable  service  en  nous 
donnant  le  moyen  de  reconnaître  cette  tuberculose  sons 
répanchement.  Son  attention  a  été  appelée  sur  cette  région 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  où  Skoda  (1)  a  décrit 
le  bruit  qui  porte  son  nom.  Refoulé  par  l'épanchement,  le 


(I)  En  iH'Mf  Skoda  appela  le  pre- 
mier l*aUcntion  sur  le  tympanismc 
sous-claviculairc,  et  le  considéra 
comme  un  des  symptômes  de  la  pleu- 
résie. (]e  signe  fut  étudié  ensuite  par 
llojfcr  et  par  Woiliez. 

Woillez  admet  môme  cinq  variétés 
de    lympanisme     sous-elaviculaire^ 


d'après  leur  intensité,  leur  tonalité 
cl  leur  timbre. 

1/explication  de  ce  lympanisme 
sous-claviculaire  est  différente  sui- 
vantles  auteurs;  pour  Skoda, letym- 
panisme  est  réalisé  toates  les  fois 
que  le  poumon  contient  une  moindre 
quantité  d'air  qu'à  Tétat  normal  (a). 


{a)  Roger,  Recherches  cliniques  sur  quelques  nouveaux  signes  fournie  par  la  per- 
cussion et  sur  le  son  tympanique  produits  par  les  épanchements  de  la  plèvre  (Arch. 
gén.  de  méd.,  juillet  1852.  —  Barth  et  Hogor,  Traité  pratique  d'auscultation  et  de 
percussion.  Paris,  1805,  p.  655).—  >Voillez,  Du  lympanisme  dans  la  poitrine  {Arck. 
gén.  de  méd.,  septonibrc  1850),  et  Traité  de  la  percusision  et  de  l'auscultation. 
i^uris,  1880.  —  Wcil,  Traité  de  la  percussion.  Leipzig,  1880. 
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pouraon  vient  se  placer  dans  le  sommet  du  thorax  et  au 
niveau  de  la  clavicule,  nous  percevons  une  sonorité  dont  la 
valeur  diagnostique  et  pronostique  a  été  surtout  discutée  en 
Allemagne. 

Cette  sonorité  à  la  percussion  s'accompagne  de  troubles  du 
côté  des  vibrations  et  surtout  de  la  respiration,  qui  peuvent 
être  augmentés  ou  diminués  (i).  Quand  il  y  a  concordance, 


(1  )  C'est  su  r  le  mode  de  combinaison 
et  d'association  des  signe  physiques 
fournis  par  Tauscultation  et  la  per- 
cussion, avec  le  tympanisme  sous- 
claviculaire  que  Grancher  se  fonde 
pour  établir  le  pronostic  des  épan- 
chemenls  pleuraux. 

Il  peut  y  avoir  avec  le  tympanisme 
sous-claviculaire  association  des  si- 
gnes physiques^  c'est-à-dire  augmen- 
tation parallèle  de  la  respiration  et 
des  vibrations  vocales  ;  il  peut  y  avoir, 
au  contraire,  dissociation  des  signes 
physiques,  et  dans  ce  cas  on  peut 
observer,  soit  avec  l'augmentation 
du  son,  une  augmentation  des  vibra- 
tions vocales  et  une  diminution  de  la 
respiration,  soit  avec  l'augmentation 
du  son  une  diminution  des  vibrations 
et  de  la  respiration. 

Quand  on  observe  le  tympanisme 
sous-claviculaire  associé,  c'est-à-dire 
uni  à  une  modification  parallèle  en 
plus  des  vibrations  vocales  et  de  la 
respiration,  il  y  a  intégrité  du  paren- 
chyme pulmonaire,  qui  subit  les 
effets  de  la  compression  et  du  refou- 
lement, mais  ne  prend  quune  part 
indirecte  et  passive  au  processus  mor- 
bide; la  pleurésie  est  simple  et  offre 
les  plus  grandes  chances  de  guérison 
complète. 

Grancher  propose  d'appeler  cette 


variété  :  tympanisme  de  suppléance. 

Quand  il  y  a  dissociation  des  si- 
gnes physiques,  si,  avec  Taugnienta- 
tion  du  son,  on  observe  une  augmen- 
tation des  vibrations  vocales  et  une 
diminution  de  la  respiration,  on  doit 
conclure  que  le  lobe  supérieur  du 
poumon  est  atteint  d'une  lésion  pro- 
pre, concomitante  ou  même  complice 
de  la  pleurésie,  et  cette  lésion  est  le 
plus  souventune  lésion  tuberculeuse, 
qui  peut  rester  plus  ou  moins  long- 
temps latente,  pour  ainsi  dire,  mais 
qui,  le  plus  ordinairement,  évoluera 
plus  tard  dans  le  sens  d'uae  phthi- 
sie. 

Pour  cette  variété,  Grancher  pro- 
pose le  terme  tympanisme  de  con- 
gestion. 

Dans  la  troisième  variété,  enfin, 
c'est-à-dire  si  Ton  observe  avec  l'aug- 
mentation du  son,  une  diminution  ou 
absence  des  vibrations  vocales  et  un 
affaiblissement  de  la  respiration,  il 
faut  admettre  qu'il  y  a  une  compres- 
sionduhile  du  poumon oudes  grosses 
bronches,  du  lobe  inférieur,  ou  bien 
encore  un  œdème  pulmonaire  conco- 
mitant de  l'hydrothorax. 

Grancher  appelle  cette  variété  : 
tympanisme  de  compression  et  d'œ- 
dème  pulmonaire  (a). 

Voici  d'ailleurs,  un  schéma   qui 


(a)  Grancher,  Du  tympanisme  sous-çlaviculaire  {Soc.  des  hôp.,  janvier  1S8S, 
Union  méd.,  1882). 
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comme  dit  Grancher,  c'est-à-dire  augmentation  des  \îbra- 
lions  et  de  la  respiration  avec  l'augmentation  du  son,  le  pou- 
mon est  sain;  lorsque,  au  contraire,  avec  le  bruit  skodique 
persiste  une  augmentation  des  vibrations  et  une  diminution 
de  la  respiration,  il  est  à  craindre  que  le  poumon  ne  soit 
atteint  de  la  tuberculose  ;  enfin,  lorsqu'il  y  a  diminution  des 
vibrations  et  diminution  de  la  respiration,  c'est  le  signe  d'une 
compression  supportée  par  le  poumon;  vous  devrez  donc 
examiner  avec  attention  tous  ces  détails  chez  les  pleurétiques, 
puisqu'ils  vous  permettront  d'établir  votre  diagnostic  et  votre 
traitement. 

Non  pas  que  je  repousse  la  thoracentèse  chez  les  tubercu- 
leux, car  il  ne  m'est  pas  démontré  que  la  compression  du  pou- 
mon par  répanchement  soit  une  condition  favorable;  au  con- 
traire, je  crois  utile  d'augmenter  chez  le  phthisique  autant  que 
possible  le  champ  respiratoire;  mais  cependant  il  est  impor- 
tant de  connaître  les  suites  de  la  thoracentèse  et  d'être  pré- 
venu à  l'avance  de  la  marche  que  pourra  suivre  la  maladie 

La  pleurésie  rhumatismale,  par  sa  rapide  évolution,  et  sur- 
tout par  sa  rapide  disparition,  ne  nécessite  le  plus  souvent 
qu'un  traitement  révulsif,  et  il  est  rare  que  l'on  ait  à  inter- 
venir au  point  de  vue  de  la  thoracentèse.  Quant  aux  pleurésies 
de  nature  cancéreuse  et  traumatique,  elles  s'accompagnent 
d'épanchements  de  sang,  et  je  vous  en  parlerai  dans  la  pro- 
chaine leçon. 

Le  siège  de  la  pleurésie  a  quelquefois  une  importance  con- 
sidérable au  point  de  vue  thérapeutique  et,  à  cet  égard,  la 
pleurésie  diaphragmatique(i)  mérite  une  description  spéciale. 

résume  les  trois  variétés  décrites  par  (1)  I^  pleurésie  diaphragmatiqne 

Graiicher  :  a  été  longtemps  confondue  avec  les 

t-  vari(^ié.  â.  variéié.  3.  variaô.  affections  du  diaphragme  ;  c'est  Laên- 

Son -f            -f-            X  "^^  ^^  surtout  Andralqui  décri virent 

Vibrations.,    -f-            4.           _  les  premiers   rinflammaiion   de  b 

Respiration,    -j-            — .           _  plèvre  diaphragmatiqne.  Aaparavaal 
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Cette  pleurésie  s'accompagne  souvent  d'une  douleur  et  d'une 
dyspnée  considérables  ;  cette  douleur  est  caractéristique  par 
le  siège  qu'elle  occupe,  elle  existe  non  seulement  au  niveau 
des  hypochondres  mais  encore  sur  le  trajet  des  nerfs  phré- 
niques  vers  les  attaches  inférieures  des  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  ;  souvent  un  hoquet  fort  pénible  accompagne  la 


Plenrétio 

diaphragma* 

tiqua . 


cette  maladie  était  considérée  comme 
une  inflammation  du  diaphragme, 
une  diaphragmite,  et  c'est  ainsi  que 
Lieutaud,  Cullen,  StoU,  Portai,  Pierre 
Franck  décrivent  cette  maladie,  qui 
dans  l'antiquité  portait  le  nom  de 
phrenitis'y  cette  phrénitis  ou  paro- 
phrénésie  était  aussi  confondue  avec 
les  maladies  délirantes. 

Le  symptôme  le  plus  important  de 
la  pleurésie  diaphragmatique  est  la 
douleur.  Cette  douleur  occupe  la 
région  de  Thypocondre  droit  ou  gau- 
che  avec  irradiation  spontanée  vers  le 
creux  épigastrique.  Cette  douleur  est 
si  vive  et  si  poignante,  qu'elle  oblige 
le  malade  à  rester  le  corps  plié  en 
deux  du  côté  affecté.  Les  moindres 
mouvements  inspiratoires  augmen- 
tent considérablement  cette  douleur. 
La  pression  faite  sur  ces  mêmes 
points  produit  le  même  effet. 

Noël  Gueneau  de  Mussy  a  décrit  un 
point  douloureux  auquel  il  donne  le 
nom  àehouion  diaphragmatique  \ii^ 
point  est  situé  à  un  ou  deux  travers 
de  doigt  de  la  ligne  blanche,  à  la 
hauteur  de  la  dixième  côte  environ, 
à  rintersection  de  deux  lignes  dont 
l'une  continuerait  la  partie  osseuse 
de  la  dixième  côte  et  dont  l'autre  pro- 
longerait le  bord  externe  du  sternum. 


Il  existe  aussi  une  sensibilité  très 
vive  entre  les  attaches  inférieures  du 
muscle  sterno-cléido-mastoîdien  sur 
le  trajet  des  nerfs  phréniques. 

Â  ces  symptômes  douloureux  il  faut 
ajouter  une  dyspnée  très  intense  et 
surtout  un  hoquet  très  pénible  et 
fort  douloureux.  La  percussion  et 
Fauscultation  donnent  peu  de  ré- 
sultats. 

Enfin  on  a  noté  des  nausées  et  des 
vomissements,  de  l'ictère  lorsque 
la  pleurésie  siège  à  droite,  et  de  la 
dilatation  considérable  de  l'estomac 
lorsque  l'affection  siège  â  gauche 
(Peter). 

Quant  à  la  marche  de  cette  affec- 
tion, elle  peut  être  longue  et  grave, 
et  dans  ces  derniers  cas  la  mort  peut 
survenir  très  rapidement.  Hermil  a 
insisté  sur  une  forme  presque  latente 
de  pleurésie  diaphragmatique. 

Gomme  traitement,  en  dehors  des 
injections  de  morphine  et  des  révul- 
sifs, Bucquoy  a  conseillé  Témétiqucà 
la  dose  de  10  à  15  centigrammes 
quand  il  y  a  de  la  congestion  pulmo- 
naire concomitante. 

Gueneau  de  Mussy  s'est  demandé 
si,  dans  les  cas  de  pleurésie  purulente 
diaphragmatique,  il  ne  serait  pas  bon 
de  pratiquer  Tempyème  (a). 


(a)  Andral,  Arch,  de  méd,^  18^.  —  Lieutaud,  Ilistoria  tmatom.  med,,  1867, 
vol.  n,  p.  95.  —  Cullen,  Eléments  de  méd,  praL^  1813.  —  Joseph  Franck,  Paih, 
méd.f  vol.  IV,  p.  371.  —  Gueneau  de  Mussy,  De  la  pleurésie  diaphragmatique 
{Areh,  de  méd.,  1863  et  1879.  —  Hermil,  Elude  sur  la  pleurésie  dit^hragmaUque, 
Thèse  de  Paris,  1879. 


Pleurésie 
interlobaire^ 
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dyspnée  et  la  douleur  dans  la  pleurésie  diaphragmatique.  Ici 
la  méthode  révulsive  est  souvent  impuissante  à  calmer  tous 
ces  symptômes  et  il  vous  faudra  alors  recourir  aux  injections 
de  morphine. 

La  pleurésie  peut  siéger  entre  les  lobes  du  poumon,  elle 
est  alors,  comme  on  le  dit,  interlobaire  ;  son  diagnostic 
est  des  plus  difficiles  et  il  ne  peut  être  sûrement  fait  que 
lorsque  celte  pleurésie  interlobaire  s'ouvre  dans  les  bronches 
déterminant  ainsi  des  vomiques  plus  ou  moins  abondantes. 
On  a  alors  tous  les  symptômes  des  excavations  pulmo- 
naires et  l'embarras  est  souvent  grand  pour  difTérenciff 
cette  pleurésie  interlobaire  d'une  excavation  tuberculeuse. 
Pour  vous  guider,  vous  devez  ici  faire  l'examen  des  crachats 
au  point  de  vue  bacillaire. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  interlobaire  est  le  même  que 
celui  des  grandes  excavations  pulmonaires,  surtout  lorsque 
ces  épanchements,  après  s'être  ouverts  dans  les  bronches, 
s'accompagnent  d'une  certaine  fétidité;  dans  ces  cas,  les  in- 
halations de  liquide  antiseptique  donnent  de  bons  résultats. 

Enfin,  la  pleurésie  peut  s'enkyster  et  Jaccoud  (1)  nous  a 


(1)  Jaccoud  a  insisté  sur  les  pleu- 
résies multiloculaires;  il  montre  que 
la  conservation  des  vibrations  dans 
les  cas  d'épanchemcnts  phuiréliqucs 
correspond  à  la  présence  des  fausses 
membranes.  Tantôt  cette  conserva- 
lion  des  vibrations  coïncide  avec  une 
matité  absolue  dans  toute  rétendue  de 
la  poitrine,  tantôt  on  ne  perçoit  des 
vibrations  que  dans  une  zone  plus 
ou  moins  étendue. 

La  présence  de  c(;s  adhérences 
dans  la  pleurésie  a  une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  thérapeu- 


tique; en  effet,  il  en  résulte  des 
déplacements  des  organes  intra-tho- 
raciques  et  Ton  a  vu  des  ponctions 
pratiquées  au  point  d'élection,  ame- 
ner dans  ces  cas  la  perforation  du 
cœur,  comme  dans  le  fait  de  Gir- 
ginsbon  (de  Riga).  Dans  un  autre  cas, 
Dieulafoy,  en  ponctionnaot  dans  le 
neuvième  espace  intercostal,  a  pé- 
nétré dans  la  rate;  aussi  Raynaud 
considérait-il  le  septième  espace  in- 
tercostal comme  les  colonnes  d'Her- 
cule de  la  thoracentèse  (a). 


(a)  De  la  pleurésie  multiloctUaire  {Comptes  rendus  de  rAcadémie  de  médecine, 
1879,  et  Bull,  de  Thérap.,  1879,  t.  XCVin,  p.  189). 
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montré  dernièrement  que,  dans  ces  cas,  les  ponctions  ne  pro- 
duisent que  peu  ou  pas  de  résultats.  La  médication  révulsive 
est  seule  ici  applicable  et  vous  pouvez  employer  non  seule- 
ment les  vésicatoires ,  mais  même  les  cautères,  comme  l'a 
conseillé  Antonin  Martin  (i). 

Dans  ces  derniers  temps,  notre  collègue,  Landouzy,  a 
appelé  l'attention  sur  la  gravité  du  pronostic  de  la  pleurésie 
en  général.  Pour  lui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la 
pleurésie  serait  une  des  premières  manifestations  de  la  tu- 
berculose et  le  plus  grand  nombre  des  pleurétiques  seraient 
des  tuberculeux. 

Je  croîs  que  dans  de  pareils  termes  la  proposition  de  Lan- 
douzy est  exagérée.  Je  reconnais  comme  lui  qu'un  grand 
nombre  de  tuberculeux  ont,  comme  premier  symptôme,  de 
la  pleurésie;  mais  il  est  un  nombre  tout  aussi  grand  de 
pleurétiques  chez  lesquels  cette  tuberculose  ne  survient  pas. 
Cependant,  désormais  notre  attention  doit  être  portée  sur  ce 
point,  et  nous  devrons  suivre  avec  le  plus  grand  soin  les  ma- 
lades après  le  traitement  de  leur  pleurésie  et  toujours  songer 
que  c'est  peut-être  làlepremiersymptômede  la  tuberculose. 


(1)  Les  anciens  employaient  beau- 
coup la  cautérisation  ignée  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie  et  Ton  uti- 
lise encore  aujourd'hui  cette  pratique 
dans  le  traitement  des  inflammations 
des  séreuses  articulaires. 

Broussais  conseillait  dans  la  pleu- 
résie Tapplication  d'un  cautère  sur 
la  poitrine.  Monneret  a  insisté  sur 
Tefflcacité  de  ce  procédé;  il  recom- 
mandait d'appliquer  quatre  ou  cinq 
cautères  sur  différents  points  du  côté 


malade.  Ces  cautères  devaient  être 
placés  dans  les  espaces  intercostaux 
et  on  devait  y  entretenir  une  abon- 
dante suppuration.  On  trouve  aussi 
dans  la  clinique  chirurgicale  de  Lar- 
rey  de  nombreux  cas  de  guérison  par 
les  cautères.  Antonin  Martin  se  sert, 
lui,  de  cautère  potentiel;  dans  un  cer- 
tain nombre  d'observations  où  ces 
cautérisations  ignées  ont  été  prati- 
quées, elles  ont  produit  de  bons  ré- 
sultats (a). 


(a)  Broussais,  Histoire  des  phlegmasies  chroniques,  p.  3i8.  —  Monneret,  Corn- 
pendium  de  méd.  et  de  chir.,  arL  Pleurésie.  —  Larrey,  Clin.  chir..  t  II,  p.  490. 
—  Antonin  Martin,  De  la  cautérisation  dans  les  affections  tntra^thoraciques  {Union 
méd.,  année  1880,  et  Soc.  de  méd.  de  Paris,  10  juillet  1880). 
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Telles  sont,  messieurs,  les  quelques  réflexions  thén 
tiques  que  je  voulais  vous  soumettre  à  propos  de  la  plev 
aiguë  ou  chronique,  mais  cette  longue  leçon  ne  m'a  pas 
mis  d*épuiser  mon  sujet,  et  il  me  faut  maintenant  tous  p 
de  la  cure  des  épanchements  pleuraux,  soit  que  ces  épai 
ments  résultent  de  Tinflammation,  comme  dans  les  ph 
sies  purulentes,  soit  qu'ils  aient  une  origine  différente; 
là  un  point  capital  dans  les  traitements  des  alTections  i 
plèvre  :  j'y  consacrerai  ma  prochaine  leçon. 


Il 

A 

7 
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Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  étudié  le  traitement  de 
la  pleurésie,  et  en  particulier  celui  de  la  pleurésie  avec  épan- 
chement  séro-fibrineux  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas 
dans  lesquels  la  thérapeutique  doive  intervenir,  et  je  me  pro- 
pose aujourd'hui  de  vous  entretenir  de  la  conduite  que  vous 
devez  tenir  en  présence  des  divers  épanchements  pleuraux. 

Ces  épanchements  sont  de  différente  nature;  tantôt  ils  ren- 
ferment un  très  grand  nombre  de  globules  de  pus  et  consti- 
tuent ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  pleurésie  purulente  (H); 


DirUlon 

des 

épanchenirats. 


(I)  \jSl  pleurésie  purulente,  fré- 
quente surtout  chez  l'enfant  après  la 
scarlatine,  la  rougeole,  pendant  le 
cours  de  la  tuberculose,  etc  ;  peut  être 
purulente  d'emblée  ou  succéder  à  une 
pleurésie  aiguè  séreuse  ;  eilenaitsous 
l'influence  de  causes  locales  (trau- 


matisme, cancer  des  organes  voisins, 
kystes  hyd  a  tiques,  abcès  costaux,  etc.) 
ou  decauses  générales  (maladies  in- 
fectieuses, puerpéralité,  tuberculose, 
misère  physiologique,  etc.). 

Chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant, 
les  débuts  de  la  maladie  sont  le  plus 


700  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

tanlôt  ce  sont  les  globules  rouges  qui  dominent,  on  a  atbire 
à  un  épanchement  sanguin  dans  la  plèvre,  à  une  pleuréne 
hémorragique.  Dans  d'autres  cas,  répanchement,  ao  lien 


souvent  lents,  insidieux  ;  parfois  ce- 
pendant le  début  est  brusque.  Quoi 
qu'il  eu  soit,  au  début,  il  est  parfois 
impossible,  étant  donnée  une  pleu- 
résie, de  savoir  quelle  est  la  nature 
de  répanchemeut. 

Les  signes  physiques  sont  les 
mêmes  dans  la  pleurésie  séreuse  et 
la  pleurésie  purulente  :  matité  plus 
ou  moins  étendue,  suivant  l'abon- 
dance du  liquide,  sibolition  des  vi- 
brations thoraciques;  à  l'ausculta- 
tion :  abolition  ou  diminution  du 
murmure  respiratoire,  soufQe,  égo- 
phonie,  broncho-égophonie,  etc.; 
quelquefois,  cependant,  avec  un  épan- 
chement très  dense,  abondant,  on 
perçoit  du  côtéaflccté  les  bruits  res- 
piratoires transmis  par  le  coté  sain. 

Quand  la  maladie  est  un  pou  avan- 
cée, on  constate  parfois  un  tedénie 
delaparoitlioracique,  soit  au  dessous 
du  creux  de  Taisselle,  soit  sur  le 
prolongement  de  la  ligne  axillaire 
postérieure  ;  on  observe  aussi  la  dis- 
(Kirition  des  dépressions  intercos- 
tales, ce  qui  donne  une  apparence 
lisse  à  ce  côté  de  la  poitrine  (II.  Marsh); 
quelquefois,  mais  rarement,  une  sorte 
de  fluctuation  dans  les  espaces  inter- 
costaux. 

Ce  sont  surtout  les  commémoratifs 
et  les  signes  généraux  qui  permet- 
tent, en  dehors  de  la  ponction  aspi- 
ralrice  et  des  vomiques,  d'établir  le 
diagnostic  :  dans  la  pleurésie  puru- 
lente, la  fièvre  persiste,  il  survient  des 
frissons  répétés,  des  sueurs  profuses, 
froides,  de  la  fièvre  le  soir,  une  dys- 
pnée plus  forte,  puis  plus  tard  de  la 
diarrhée,  de  l'anorexie,  de  Tamai- 
grissament  arec  œdème  des  extré- 


mités, un  faciès  pâle  etterreax,^ 
mort  dans  le  marasme. 

Cependant,  que  la  pleorésie  pore- 
lente  soit  aiguë  ou  chrooique,  le  pis 
peut  se  faire  jour  à  l'exténeor,  soit 
par  les  bronches  (Tomiques),  soit  à 
travers  les  parois  thoraciqoes.  Quid 
l'ouverture  est  le  résultat  d'oae  i»- 
tule  pleuro-bronchique,  le  malade 
rend  brusquement,  si  la  fistaieeit 
large,  un  flot  de  pus,  ou  bieo  daas  le 
cas  contraire  expectore  a  chaque  acm 
de  toux  une  certaine  quantité  depis. 
qui  est  d*abord  inodore,  poisdeviett 
peu  à  peu  fétide,  surtout  si  Foaver- 
ture  de  la  fistule  permet  à  l'air  de 
pénétrer  dans  la  plèvre  et  de  doBier 
ainsi  naissance  à  un  pyo-poemie- 
thorax. 

Ouand  le  pus  doit  se  faire  lue 
issue  à  travers  la  paroi  thoracique,  i 
un  certain  moment  le  malads  arcaN* 
une  douleur  plus  ou  moins  forte  (bi$ 
un  espace  intercostal.  La  palpatxoB 
permet  souvent  do  reconnaître  eutf 
point  une  petite  grosseur  rénitent^. 
qui  augmente  de  jour  en  jour,  tail 
saillie,  forme  une  tumeur  allon^rêe 
le  long  de  la  côte,  devient  élastique, 
fluctuante  et  persiste  ainsi  plus  on 
moins  longtemps,  jusqu'au  jour  où 
la  peau  s*amincit,  devient  violacée  et 
se  rompt  pour  donner  issue  plus  oo 
moins  largement  à  Tempyt^me.  Si  h 
fistule  est  suffisamment  large  et  dc 
permet  pas  rentrée  de  Tair  dans  la 
poitrine,  l'écoulement  d'un  pus  ino- 
dore se  fait  peu  à  peu  et  le  malade 
guérit;  si  au  contraire  Tair  pénétre 
dans  la  cavité  pleurale,  le  pus  de- 
vient fétide  et  oo  assiste  à  tous  les 
sympti^mes  d'un  pyo-pueumothorax. 
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d'êlre  séro-fibrineux  comme  dans  les  pleurésies  inflamma- 
toires, est  complètement  séreux  et  'constitue  un  des  sym- 
ptômes des  altérations  du  sang  ou  des  troubles  de  la  circu- 
lation, c'est  Yhydrothorax.  Enfin,  l'air  peut  pénétrer  dans  la 
plèvre,soit  par  la  paroi  costale,  soit  par  la  surface  pulmo- 
naire :  c'est  le  pneumothorax^  qui  se  complique  le  plus  souvent 
d'un  épanchement  séro-purulent  et  constitue  ainsi  Xhydro-- 
pneumothorax.  Qu'il  soit  gazeux,  séro-purulent,  sanguin,  sé- 
reux, l'épanchement  n'en  comprime  pas  moins  le  poumon, 
gène  les  fonctions  respiratoires  et  donne  lieu  à  des  symp- 
tômes généraux  et  locaux  qui  nécessitent  l'intervention  mé- 
dicale. Ce  sont  les  règles  de  cette  intervention  que  je  veux 
vous  donner. 

Commençons  tout  d'abord  par  les  pleurésies  purulentes. La 
présence  du  pus  dans  la  plèvre  peut  dépendre  de  bien  des  cir- 
constances :  elle  peut  résulter  de  l'évolution  régulière  de 
l'inflammation,  et  le  nombre  toujours  croissant  des  leucocytes 
transforme  d'abord  l'épanchement  pi eurétique  enliquide  trou- 
ble, puis  en  véritable  pus  ;  ou  bien  encore,  elle  peut  être  favo- 
risée par  certaines  dispositions  de  l'économie  à  la  purulence, 
telles  que  la  tuberculose  ou  la  puerpéralité.  Dans  d'autres 
circonstances,  le  pus  est  versé  directement  dans  la  plèvre,  et 
constitue  d'emblée  en  épanchement  purulent;  c'est  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  d'abcès  ossifluent,  ou  bien  d'abcès  du  foie 
s'ouvrant  dans  la  plèvre. 

Qu'il  résulte  de  l'ouverture  d'un  abcès  dans  la  cavité  pleu- 
rale, ou  bien  qu'il  soit  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire, 
l'épanchement  du  pus  dans  la  cavité  pleurale  n'en  constitue 
pas  moins  une  afl*ection  des  plus  graves,  qui  compromet  rapi- 
denient  la  vie  du  malade  et  qui,  si  l'on  n'intervient  pas  éner- 
giquement,  ou  bien  amène  la  mort  par  componction  et 
asphyxie,  ou  bien  se  termine  par  l'ouverture  de  l'épan- 
chement  soit  à  travers  le  parenchyme   pulmonaire,  soit, 


Plevrésie 
puruleute' 
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ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  à  travers  la  paroi  costale. 
Comme,  dans  ces  cas  de  pleurésie  purulente,  rintei'ventian 
médicale  doit  être  rapide  :  on  s'est  efforcé  de  multiplier  les 
signes  qui  permettent  de  reconnaître  la  présence  du  pus  dans 
la  plèvre  ;  je  vais  donc  être  forcé  d'entrer  dans  quelques  dé- 
tails à  ce  sujet,  et  ici  je  ferai  une  double  distinction  entre  les 
pleurésies  purulentes  proprement  dites,  résultant  de  rinflam- 
mation,  et  les  épancheiqents  de  pus,  c'est-à-dire  rouvcrturc 
d'abcès  dans  la  cavité  pleurale. 
Diagnostic  p^ns  la  plcurésic  purulente,  le  médecin  doit  être  guidé 
la  |.i6ur«$sic  dans  son  diagnostic  par  les  symptômes  généraux  et  les  symp- 
purutno.  j^^^^gg  locaux.  Pour  les  symptômes  généraux,  lorsque,  chei 
un  malade  atteint  de  pleurésie  avec  épanchement,  on  con- 
state une  élévation  journalière  et  vespérale  de  la  température, 
élévation  de  la  température  qui  s'accompagne  de  frissons,  on 
peut  supposer  la  présence  d'un  liquide  purulent.  Un  des  faits 
les  plus  saisissants  que  j'aie  pu  voir  à  cet  égard,  est  celui 
que  j'ai  observé  avec  le  docteur  Lemaire  (de  Compîègnc),  qui 
me  demandait  mon  avis  sur  un  cas  de  pleurésie  dont  il  m'en- 
voyait la  courbe  thermique;  par  cette  seule  inspection  je 
pensai  avant  d'avoir  vu  la  malade,  à  répanchement  purulent, 
et  la  ponction  que  l'on  fit  vint  confirmer  complètement  mon 
diagnostic. 

Pour  les  symptômes  locaux,  nous  avons  d'abord  l'œdème 
de  la  paroi  costale  :  cet  (pdème,  lorsqu'il  existe,  est  un  bon 
signe  de  l'épanchement  purulent;  seulement,  dans  certains 
cas,  l'application  réitérée  de  vésicatoircs  détermine  une  tumé- 
faction qui  peut  vous  induire  en  erreur. 

Quant  aux  signes  fournis  par  la  percussion,  Peter,  qui  a 
repris  les  travaux  deDamoison  (1),  nous  a  montré  que.  les 


Sympt^Voiei 
généraux. 


Syiii|ii6iues 
locaux. 


(1)  Damoiseau  a  étudié  la  ligne  de 
contour  de  la  inatité  dans  les  épan^ 
cliements  pleurétiqucs*  Cette  ligne  de 


contour  appartient  à  l'ordre  des  s'^r* 
tiens  coniques  et  varie  selon  que  le 
malade  est  assis  ou  étendu  horixoots- 
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modifications  du  niveau  de  l'épanchemenl,  lorsque  le  ma- 
lade est  dans  le  décubitus  horizontal  ou  lorsqu'il  est  assis, 
pouvaient  fournir  des  renseignements  importants  sur  la 
consistance  du  liquide  épanché  ;  mais  il  faut  reconnaître  que 
ce  sont  là  des  n^oyens  de  diagnostic  qui  demandent  une 
grande  habitude  de  la  percussion,  et  qui  sont  peu  employés. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  indications  fournies  par  l'aus- 
cultation; Baccelli  (1),  par  l'étude  la  pectoriloquie  aphone, 
nous  a  fourni  un  bon  signe  des  épanchements  purulents  de 
la  plèvre.  A  ces  symptômes  locaux  je  joindrai  l'abaissement 
du  foie;  lorsque  dans  un  épanchement  pleurétique  notable, 
surtout  du  côté  droit,  vous  trouverez  un  abaissement  tel  du 
foie,  qu'il  est  descendu,  pour  ainsi  dire,  tout  au-dessous  du 
rebord  costal,  vous  pourrez  assurer  l'existence  d'un  épanche- 
ment purulent,  surtout  lorsque  ce  signe  viendra  s'ajouter  aux 
autres  symptômes  que  je  viens  de  vous  décrire.  D'ailleurs, 
aujourd'hui,  grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  pratiquer 
les  ponctions,  tous  les  signes  que  je  viens  de  vous  énumérer 
ont  perdu  de  leur  valeur,  car  il  vous  suffira  de  faire  la  ponc- 


lement  dans  le  lit.  Comme  Fa  fait  re- 
marquer trèsjastement  Peter,  la  na- 
ture du  liquide  épanché  a  une  action 
sur  les  causes  de  variation  de  ces 
courbes  dans  les  deux  positions. 

Plus  le  liquide  est  dense,  moins  il 
y  a  de  variation  de  la  courbe  dans  les 
deux  positions.  Lorsque  le  liquide,  au 
contraire,  est  absolument  séreux,  la 
ligne  de  contour  de  la  matité,  qui 
était  oblique  lorsque  le  malade  était 
couché,  devient  horizontale  lorsque 
le  malade  est  assis  (a). 

(1)  Baccelli  a  montré  que,  par  la 
transmission  des  sons,  on  pouvait 
reconnaître  la  nature  des  liquides;  il 


a,  en  effet,  démontré  que  les  liquides 
les  plus  épais  augmentaient  la  ré- 
sonnance  des  ondes  sonores  pulmo- 
naires, sans  les  transmettre  à  une 
certaine  distance. 

Voici  comment  procède  Baccelli  : 
Le  médecin  applique  fortement  sou 
oreille  sur  la  poitrine  du  malade  en 
ayant  soin  de  boucher  avec  l'index 
l'oreille  opposée;  la  tète  du  malade 
doit  être  dirigée  du  côté  opposé  au 
point  ausculté,  de  telle  sorte  que  le 
faisceau  des  vibrations  buccales  soit 
dans  une  direction  perpendiculaire  à 
Toreille  du  médecin. 

Dans  cette  situation  le  malade  pro* 


(a)  Damoiseau,  Recherches  cliniquee  sur  plusieurs  points  de  diagnostic  des  épan- 
chements pleurétiques  {Arch.  de  méd.t  octobre  ISiS^  p.  199).  —  Peter,  Leçons  de 
clinique  medicalCi  t.  1*%  p.  319^ 


.4, 
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lion  aspiratrice  pour  vérifier  de  visu  et  d'uue  façon  positÎYe, 
celle  fois,  la  nalure  du  liquide  épanché  (1). 

Même  sans  recourir  à  l'appareil  compliqué  de  Dieulafoj 
et  sans  effrayer  le  malade  par  des  préparatifs  de  cette  ponc- 
lion,  vous  pouvez  toujours  vérifier  voire  diagnostic  par  uoe 
simple  ponction  faite  avec  la  seringue  à-  injection  sous* 
cutanée. 

Vous  dites  au  malade  que  vous  allez  pratiquer  pour  le  sou- 
lager une  injection  sous^cutanée  médicamenteuse,  vous 
ponclionnez  l'espace  intercostal  et  il  suffit  de  faire  le  \îde 
dans  la  seringue  pour  y  voir  le  liquide  épanché  dans  la  poi- 
trine. 

J'ai  employé  souvent  ce  petit  moyen  et  toujours  avec  grand 
avantage,  aussi  je  ne  saurai  trop  vous  le  recommander. 

Lorsqu'il  s'agit  de  l'ouverture  d'un  abcès  dans  la  plèvre,  le 
diagnoslic  est  encore  plus  certain;  la  soudaineté  des  acci- 
dents, l'existence  antérieure,  soit  d'un  abcès  du  foie,  soil 
d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  vous  permettent  d'af- 
firmer voire  diagnoslic. 
Traiiemcnt  Aîttsi  douc,  uprès  avolf  examiné  consciencieusement  voire 
*°  IrJicnîk*^*  malade,  par  la  marche  de  l'affection  et  par  les  symptômes  lo- 


noncora  A  voix  l)asso  et  à  pliisiours 
reprises  le  mol  irente-troh  (trcnta- 
tvc).  Si  répanchemenl  est  séreux,  la 
voix  pénétrera  à  Toreillc  de  l'obser- 
vateur; si  répanchcment  «tsl  puru- 
lent, la  transmission  de  la  voix  n*aura 
pas  lieu. 

Noël  Gueneau  de  Mussy  a  vérifié 
la  véracité  des  faits  invoqués  par 
Baccelli  et  a  insisté  sur  la  valeur 
diagnostique  de  ce  signe  {a). 


(1)  L'examen  du  liquide  que  Ton 
retire  de  la  ponction  peut  faire  pré- 
voir la  transformation  possible  de 
répanchemenl  séreux  en  cpanchc- 
nienl  purulent. 

Ainsi,  d'après  Méhu,  la  densité  da 
liquide  pleurétique  foumiraitdcs  reo- 
scigncments  fort  importants;  lors- 
que ladensilé  du  liquide  épanché  est 
supérieure  à  1,019  et  que  le  liquide 
se  prend  en  masse,  la  pleurésie  est 


(a)  Baccolli,  SuHa  transmistione  del  suont  attraverto  i  liquidi  endopleuriti  dt 
différente  naiura  (Extrait  des  Arch.  di  medicina^  chirurgi  e  itfietie).  —  N.  Cuc- 
ucau  do  Mussy,  Quelques  consideratUmi  sur  les  lignes  physiques  de  le  pleurèiU 
{l'Hion  méd.y  n*  1  et  suiv.). 
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eaux  et  généraux,  vous  croyez  à  un  épanchemenl  pleurétique 
purulent,  une  ponction  aspiratrice  vient  confirmer  vos  prévi- 
sions et  vous  retirez  une  certaine  quantité  de  pus  de  la  poi- 
trine. Qu'allez-vous  faire? 

Votre  rôle,  messieurs,  est  ici  tout  tracé;  parla  ponction 
aspiratrice,  vous  avez  soutiré  une  certaine  quantité  de  pus  et 
vous  avez  ainsi  paré  aux  premiers  accidents,  ce  qui  vous  per- 
met d'attendre  un  ou  deux  jours;  votre  conduite  ultérieure 
dépendra  de  ce  qui  va  se  produire.  On  a  vu,  en  effet,  des 
épanchements  purulents  pleuraux  guérir  à  la  suite  d'une 
simple  ponction  aspiratrice,  et  Marotte,  dans  son  remarquable 
rapport  sur  la  paracentèse  thoracique,  Jules  Guérin,  Legroux, 
Noël  Gueneau  de  Mussy,  Bourdon,  Hérard,  Moutard-Martin, 
Dieulafoy,  etc.,  etc.,  ont  cité  des  faits  de  guérison  de  pleurésie 
purulente,  à  la  suite  d'une  simple  ponction,  sans  jlavage  de 
la  poitrine,  et  cela  contrairement  à  l'opinion  de  Woillez,  qui 
a  soutenu  que  la  pleurésie  purulente  ne  guérissait  que  par 
l'établissement  d'une  fistule  pleuro-coslale  ou  pleuro-bron- 
chique  {b).  Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  Iq  fj^ns 
ordinairement  le  liquide  purulent  se  reproduit  avec  une 
extrême  rapidité  et  les  symptômes  généraux  s'aggravent.  Votls 
pouvez  encore  tenter  une  ou  deux  autres  ponctions;  mais,  si 
l'amélioration  ne  se  produit  pas,  vous  devez  abandonner  la 
méthode  aspiratrice  et  recourir  à  une  opération  plus  radicale, 
mais  plus  efficace,  à  l'opération  de  la  pleurotomie. 

franche  et  le   pronostic  favorable;  est  de  1,018  et  que  le  liquide  ne  se 

lorsque  le  liquide  a  une  densité  in-  prend  pas  en  masse,  on  peut  penser 

férieure  à  1,015,  il   s'agit  d'un  hy-  que  la  pleurésie  est   de  nature  tu* 

drotborax  ;  enfin,  lorsque  la  densité  berculeuse  (a). 

(a)  Héhu,  Elude»  sur  les  liquides  épanchés  dann  la  plèvre  (Arch.  gén.  de  méd.t 
juin,  juillet  1872). 

(b)  Marotte,  Etat  de  la  thoracentèse  en  1H64  {BuU.  de  Thérap.,  t.  LVII,  p.  158). 

—  Moutard-Martin,  La  pleurésie  purulente  et  son  traitement.  Paris,  187i,  p.  94. 

—  Woillez,  Traitement  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  p.  402.  — 
rtieularoy.  Traité  de  l'aspiration  des  liquides  morbides,  p.  :}r>3. 

CLINIUUR  THKRAP.,   4*   édît.  II.   —   15 


* 


Oo  l'opiSnitioa 
de  l'cmpyôrno. 


TOT)  LEÇONS  DE  CLINIQUE  TllÉUAPEUTlOUfi. 

Conseillée  dès  la  plus  haute  antiquité, puisque  nous  voyons 
llippocrate(i)  indiquer  l'incision  delà  poitrine  comme  moyen 
de  guérir  les  épanchements  purulents,  la  pleurolomie  a 
été  pratiquée,  pour  ainsi  dire,  à  toutes  les  époques;  mais 
elle  n'a  pris  véritablement  droit  de  cité,  dans  notre  pays, 
que  dans  ces  dernières  années,  et  cela  grâce  aux  efforts  et  à 
la  pratique  de  notre  maître  Moutard-Martin  (b)  ;  et,  chose 
étrange,  les  médecins  ont  beaucoup  plus  fait  pour  la  géné- 
ralisation de  cette  méthode  que  les  chirurgiens.  C'est  Ui, 


(t)  Voici  comment  Hippocrate  s'ex- 
prime à  propos  dos  indicatious  de 
i'erapyème  :  c  Après  Tincision  et  la 
cautérisation,  servex-vousdo  la  tonte 
en  lin  écru  et  faites  sortir  le  pus  peu 
à  peu.  Quand  vous  allez  inciser  ou 
cautériser,  observei  que  le  patient 
conserve  la  même  attitude  où  vous 
l'avez  mis  pour  Topérer,  afin  que  la 
peau,  élevée  ou  abaissée  parle  chan* 
gement  d'attitude,  no  soit  pas  une 
cause  d'erreur.  Au  douzième  jour  on 
évacuera  tout  le  pus  deux  fois  par 
jour  et  Ton  desséchera  autant  que 
possible,  par  lo  régime,  le  ventre  su- 
périeur (la  poitrine)  {a),  > 

Paul  d'Égino,  dans  sa  Chirurgie , 
parle  aussi  longuement  de  Tom- 
pyème  ;  il  repousse  Tinrision  do  la 
poitrine  et  conseille  Tapplication  du 
cautère. 

Voici  d'ailleurs  comment  il  s'ox- 
primo  à  cet  égard  :  t  On  a  trouvé 
que  la  cautérisation  appliquée  aux 
ompyèmes  est  un  moyen  très  offi- 
oare;  il  faut  en  conséquence  imbiluT 
d'huile  la  racine  do  la  grande  aristo- 
loche et  leur  pratiquer  des  oscharos  à 
Taide  de  la  flamme.  >  Et  il  ajoute  plus 


loin  :  c  D'autres,  comme  Je  dit  aiii>i 
Léonidès,  avec  un  cautirre  olivaire 
incandescent,  poassent  la  bràlare 
jusqu'au  foyer  purulent  après  avoir 
marqué  dans  l'espace  intercostal 
l'endroit  de  Taboés.  Ouelqnes-ons 
mémo  ont  osé  faire  une  autre  opéra- 
tion :  ils  divisent  un  peu  obliquement 
la  peau  par  une  incision  transversale 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte; 
puis,  perçant  avec  le  bistouri  pointu 
la  membrane  qui  tapisse  les  cotes,  ils 
évacuent  le  pus.  Mais  ceux-là,  ainsi 
que  ceux  qui  brûlent  avec  le  fer  jus- 
qu'au foyer,  ou  donnent  immédiate- 
ment la  mort,  l'esprit  vital  s'échap- 
pant entièrement  avec  le  pus,  ou  pro- 
duisent des  listulos  incurables  >  (r). 
On  voit  que,  si,  dès  l'antiquité,  on 
pratiquait  rompyènie  d'une  façon 
méthodique  et  absolument  identique 
comme  manuel  opératoire  à  ce  que 
nous  faisons  aujourd'hui,  les  idées 
préconçues  sur  l'air  vital  faisaient 
craindre  l'issue  trop  rapide  du  pus 
au  d(d)ors.  Ce  sont  ces  idées  qui  ont 
influé  sur  toute  la  chirurgio  au 
moyen  âge  et  qui  ont  empêché  d'ou- 
vrir les  plaies  du  thorax. 


(a)  Ilippocralc,  Iten  maladies,  liv.  III,  trad.  de  Littré,  t.  Yll,  p.  I*'>r>. 

{b)  Moutard- Martin,  La  pleurèaie  purulente  et  ton  traitement.  Pari»,  187S. 

{c)  Paul  d'Egine,  Chirurgie,  trad.  de  René  Briau,  p.  "iHyj. 
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d'ailleurs,  un  fait  que  nous  verrons  se  reproduire  pour  la 
trachéotomie;  aussi  a-l-on  pu  dire  que  l'empyème  et  la  tra- 
chéotomie étaient  des  opérations  médicales  plutôt  que  chirur- 
gicales. 

La  chirurgie,  en  effet,  enchaînée  par  les  traditions  qui 
voulaient  que  Tonne  touchât  qu'avec  la  plus  grande  réserve 
aux  plaies  de  poitrine,  a  montré  toujours  certaines  hésitations 
pour  l'ouverture  des  voies  aériennes,  qu'il  s'agisse  de  la  tra- 
chéotomie ou  bien  de  l'empyème,  et  je  ne  connais  rien  dtî 
plus  frappant  à  cet  égard  que  ce  qui  s'est  passé  lors  de  la 
pleurésie  purulente  dont  fut  atteint  Dolbeau,  pleurésie  dont 
il  guérit  d'ailleurs. 

La  pleurotomie  ayant  été  décidée,  Dolbeau  (1)  voulut  que 


(1)  Millard  adonné  une  description 
fort  complète  de  la  maladie  qu'avait 
présentée  Dolbeau.  Voici  le  résumé 
de  cette  observation. 

Au  commencement  de  Tannée  1872, 
^  mars,  Dolbeau,  âgé  de  quarante 
ans,  est  pris  de  douleur  au  côté. 

Le  26  il  fait  demander  Millard. 

Le  27,  on  constate  un  léger  épan- 
chement  au  côté  gauche  et  on  ap- 
plique des  ventouses. 

Le  2R,  on  met  un  large  vésicatoire. 

Le  29  mars,  Béhier  voit  le  malade 
rn  consultation  etconseille une  potion 
de  Todd  et  Tapplication  de  douze 
sangsues;  malgré  Ténergie  du  trai- 
tement, les  douleurs  du  côté  étaient 
toujours  très  intenses. 

L'état  se  continua  ainsi  jusqu'au 
lundi  6  avril,  la  dyspnée  et  les  dou- 
leurs de  côté  augmentant  continueUe- 
ment,  la  fièvre  devenant  considérable 
(lOi  à  146  pulsations). 

Le  6  avril,  Barth  vit  le  malade  en 
consultation  et  conclut  à  Texistence 
d'un  épanchement  contenant  de  3  à 
i  litres  de  liquide,  et  il  ajouta  que 
rintensité  de    la  douleur  était  un 


signe  de  gangrène  pulmonaire.  Dieu* 
lafoy  fit  alors  une  ponction  avec  l'ap- 
pareil aspirateur,  mais  cette  ponc- 
tion n'amena  aucun  résultat. 

L'état  ne  fil  que  s'aggraver,  la  liè- 
vre se  présenta  par  accès,  les  cra- 
chats de  vinrent  fétides,  et  le  ly  avril, 
en  présence  de  Héhier,  de  Nélatôn, 
de  Sappey,  de  Denonvilliers,  de  Po- 
tain  et  de  Millard,  on  fit  une  seconde 
ponction,  qui  donna  lieu  cette  fois 
à  un  écoulement  de  2*^,250  de  pus 
d'une  fétidité  repoussante;  on  fit 
alors  un  lavage  quotidien  de  la  poi- 
trine. 

L'état  général  ne  s'améliorait  pas, 
il  y  eut  de  l'œdème,  il  se  reproduisit 
des  vomiques. 

Le  mercredi  4  mai,  Nélaton  pra- 
tiqua l'empyème,  qui  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  et  à  des 
fausses  membranes  très  épaisses, 
qui  furent  reconnues,  à  l'examen  mi- 
croscopique fait  par  Sappey,  comme 
constituées  par  du  parenchyme  pul- 
monaire. 

A  partir  de  ce  moment,  les  lavages 
furent  faits,    l'amélioration  survint 


r 
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son  mallre,  Nélalon,  pratiquât  l'opération,  et  ce  grand  chi- 
rurgien, qui  était  alors  le  praticien  le  plus  recherché  de  toute 
l'Europe  et  qui  venait  d'atteindre  l'apogée  de  sa  carrière, 
n'ayant  jamais  encore  pratiqué  cette  opération,  dut  la  répéter 
un  grand  nombre  de  fois  sur  le  cadavre,  avant  d'opérer  son 
ùminent  élève.  Cependant,  à  cette  époque,  nons  étions  en 
1872,  les  médecins  pratiquaient  couramment  cette  opération, 
et  Moutard-Martin  en  avait  déjà  recueilli  un  très  grand 
nombre  d'observations. 

Vous  me  permettrez  donc,  messieurs,  d'insister  sur  le 
manuel  opératoire  de  l'opération  de  l'empyème,  manuel  opé- 
ratoire qui  ressortit  plus  h  la  médecine  qu'à  la  chirurgie,  et 
les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  je  les  ai  puisés 
presque  tout  entiers  à  la  pratique  de  mon  mallre  Moutard- 
Martin.  Cette  opération  comprend  trois  parties  :  une  ponc- 
tion, une  incision,  despansements.  Voici  comment  vous  devez 
procéder  : 

Une  fois  le  malade  assis  dans  son  lit,  le  buste  nu,  vous 
choisissez  le  point  où  vous  allez  pratiquer  Tincision  de  la  poi- 
trine. Ce  point  est  presque  toujours  sur  le  milieu  d'une  ligne 
abaissée  du  creux  axillaire  perpendiculairement  à  la  base  du 
thorax  et  un  peu  en  arrière  de  celte  ligne,  surtout  du  côté 
gauche;  ce  point  correspond  au  cinquième  ou  sixième  espace 
intercostal.  Je  vous  conseille  de  tracer  d'abord  avec  de  l'encre 
ou  avec  un  crayon  dermographique  l'inclinaison  de  l'espace 
intercostal,  de  manière  à  bien  suivre  cet  espace,  lorsque  vous 
ferez  votre  incision. 


graducllomcnt  t'I  la  plaie  était  défi-      vaicnt  aucune  relation  avec  raffec- 
nitivcmciil   cicalriséo  le   15  juillet.       tion  pleurale  dont  il  avait  été  atteint 
Dolbeau  a  succombé  dejmis,  vu  mars      cinq  ans  auparavant  (a), 
iS79,  î\  d'autres  accidents  qui  n'a- 
fa)  Millard,  Helalion  Oc  la  maladie  du  professeur  D.  {Bull,  et  Mém,  de  la  Soc. 
de»  h(ip.,  t.  \n,  t*  série,  1875,  p.  81). 


Ponclioli. 


Incision. 
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C'est  à  rextrémilé  de  celte  ligne  que  vous  venez  de  tracer, 
que  vous  plongerez  le  trocart  aspirateur  ;  celle  ponction  esl 
toujours  nécessaire,  el  c'est  ce  trocart  qui  vous  servira  pour 
ainsi  dire  de  sonde  cannelée,  pour  arriver  au  point  où  se 
trouve  répanchement  purulent,  point  quelquefois  assez  éloigné 
par  suite  de  la  présence  de  fausses  membranes  plus  ou  moins 
épaisses. 

Une  fois  la  présence  du  pus  bien  constatée,  vous  cessez  l'as- 
piration, vous  prenez  un  bistouri,  et,  suivant  le  bord  supé- 
rieur de  la  côte  inférieure  de  l'espace  intercostal  que  vousavez 
choisi,  vous  pratiquez  une  incision  de  5  centimètres,  en  vous 
guidant  toujours  sur  la  ligne  que  vous  avez  tracée.  Cette  pre- 
mière incision  ne  doit  comprendre  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire;  une  fois  celle  incision  faite,  vous  guidant  toujours 
avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  qui  est  placé  sur 
le  bord  supérieur,  vous  incisez,  couche  par  couche,  l'espace 
intercostal  jusqu'à  la  plèvre  (1). 

Moutard-Martin  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  faire 

(1)  L'espace  intercostal,  ainsi  que  qui  ne  présentent  pas  de  rapports 
son  nom  l'indique,  est  l'intervalle  spéciaux,  de  ceux  en  un  mot  aux- 
compris  entre  deux  côtés,  intervalle  quels  on  peut  penser  pour  donner 
dont  Tanatomie  varie  suivant  la  région  issue  au  contenu  de  la  cavité  pieu- 
plus  ou  moins  élevée  où  on  étudie,  raie  d'un  individu  atteint  de  pleuré- 
et  il  est  évident  que  la  description  sie  purulente,  quelles  sont  les  diffé- 
des  premier  et  deuxième  espaces  rentes  couches  qu'incisera  le  scalpel 
sera  différente,  à  cause  de  leurs  rap-  se  dirigeant  de  dehors  en  dedans? 
ports  avec  Tartère  axillaire  et  les  En  premier  lieu,  la  peau,  fine,  plus 
branches  du  plexus  brachial,  de  celle  ou  moins  recouverte  de  poils,  pouvant 
des  cinquième  et  sixième  espaces  présenter  depuis  le  plus  léger  duvet 
intercostaux,  par  exemple;  aussi  jusqu'au  velu  le  plus  prononcé,  abso- 
laissons-nous  de  côté  les  premiers,  lument  glabre  supérieurement  chez 
car  ils  ne  nous  intéressent  nullement  ^  la  femme,  où  elle  présente  les  carac- 
ici ,  puisque  nous  ne  considérons  tères  propres  à  la  région  mammaire, 
l'anatomie  de  cette  région  qu'au  Q  Au-dessous  de  la  peau,  on  trouve 
point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe  |  une  couche  cellulo-graisseuse  va- 
actuellement  :  de  l'opération  del'em-  1  riable  en  épaisseur  suivant  l'embon- 
pyème.                                              \  1  point  du  sujet.  Plus  profondément,  on 

Étant  donné  un  espace  intercostal  trouve    une  couche    aponôvrotique 

quelconque,  de  ceux  bien  entendu  résultante  et  nssex  dense,  au-dessous       ^ 
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toujours  rincision  de  la  peau  [dus  grande  que  celle  des  mus- 
clos,  et  celle  des  muscles  plus  grande  que  celle  de  la  plèvre. 


de  laquelle  sont  placés,  suivaut  la 
n*gion,  les  muscles  grand  et  petit 
pectoral,  le  grand  dentelé,  le  grand 
droit  de  Fabdomen  et  le  grand  dorsal 
qui  recouvrent  une  nouvelle  couche 
de  tissu  cellulaire  qui  protège  elle- 
même  les  muscles  intercostaux. 

Le  bistouri  trouve  alors  à  inciser 
le  muscle  intercostal  externe,  muscle 
qui  s*insère  supérieurement  à  la 
lèvre  externe  de  la  gouttière  costale, 
et  uponévrotique.  Il  est  constitué 
par  des  (thres  en  grande  partie  ten- 
dineuses, qui  se  dirigent  d'arrière 
en  avant  et  commence  à  la  gouttière 
vertébrale  pour  se  terminer  au  niveau 
du  cartilage.  Donc,  depuis  le  com- 
mencement du  cartilage  jusqu'au 
sternum,  pas  d'intercostal  externe. 

En  dedans  de  ce  muscle  se  trouve 
le  contenu  de  l'espace,  contenu  sur 
lequel  nous  aurons  à  revenir  et  qui 
est  constitué,  disons-le  tout  de  suite, 
par  uniî  artère,  deux  veines,  un  nerf, 
le  tout  plongé  dans  du  tissu  cellu- 
laire; enfin,  en  dedans  de  ce  con- 
tenu lui-même,  se  présente  la  paroi 
interne  de  Tespace  intercostal  ou 
muscle  intercostal  interne,  tapissé 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
abondant  (tissu  cellulaire  sous-)deu- 
ral}  et  par  le  feuillet  pariétal  de  la 
plèvre  costale. 

Le  muscle  intercostal  interne, qui 
s'insère  en  liant  à  la  lèvre  interne  d(^ 
la  gouttière  costale  et  en  bas  à  la 
lèvre  interne  du  bord  supérieur  de 
la  côte  qui  es!  au-dessous,  et  qui  est 
composé  de  libres  de  même  nature 
que  celles  de  l'intercostal  externe, 
mais  de  direction  inverse,  c'est-à- 
dire  d'avant  en  arriére,  commence  à 
Tangle  de  la  cote  pour  se  terminer 
au  sternum. 


Nous  avons  ainsi  étudié  les  parois 
externe  et  interne  de  l'espace  inter- 
costal. La  paroi  supérieure,  elle,  est 
formée  par  le  bord  inférieur  de  la 
cote  supérieure  :  ce  bord  est  mince, 
tranchant,  et  présente  une  goaltièrf 
dont  les  lèvres  nous  sont  d^ià  eon- 
nues  (insertions  des  intercostaux;; la 
paroi  inférieare  est    formée  par  Je 
bord  supérieur  mousse,  arrondi»  d« 
la  côte  inférieure,  qui  présente  U 
mémo  insertion. 

Les  espaces  intercostaux  n'ont  pas 
tous  la  même  largeur;  le  plus  large 
est   le  troisième;  puis    viennent  le 
second  et  ensuite  le  premier.  Nidle 
au  niveau  des   huitième,  neuvième 
et  dixième  côtes,  cette  largeur  \arte 
d'ailleurs,  suivant  que  le  malade  est 
en  inspiration  ou  on  expiration,  état 
pendant    lequel   les    côtes   peuvent 
aller  jusqu'à  s'imbriquer.  C'est  dans 
ces  circonstances  qu'une  balle  peut 
frapper  la  paroi  tboraciquc  sans  pé- 
nétrer   dans    la     poitrine,    arrêtée 
qu'elle  est  par  cette  sorte  de  bouclier 
osseux.  En  outre,  la  largeur  va  en 
diminuant  d'arrière  en  avant,  vu  U 
direction  spiroïde  des  côtt*s. 

Uevenons  à  présent  au  contenu  de 
l'espace  intercostal. 

Nous  avons  d'abord  V artère  inter- 
costale,  qui    provient,    suivant    les 
régions  où  on  la  considère,  de  l'aorte 
(intcîrcostale  postérieure),  de  l'inter- 
costale supérieure  (intercostales  su- 
périeures),  qui,  elle-même,  émane 
de  la   sons-claviére,  et  entîn  de  la 
mammaire    interne,    qui     naît    du 
même  tronc  vasculaire  (intercostales 
antérieures).  Insistons  sur  les  inter- 
costales postérieures  ou  aortiques. 
L'aorte   étant  située    à    gauche,  les 
intf^rcostales  droites  seront  plus  Ion- 
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Si  l'on  ne  suit  pas  celte  règle,  dans  les  mouvements  d'inspira- 
tion et  d'expiration  qui  font  passer  àtravei-s  la  plaie  un  double 
courant,  il  ne  manquerait  pas  de  se  faire  une  infiltration  d'air 
et  de  pus  sous  la  peau,  infiltration  qui  vient  compliquer  d'une 
façon  fâcheuse  l'opération. 


gués  que  les  gauches,  puisque,  pour 
arriver  à  leur  espace,  elles  devront 
passer  au-devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Elles  sont  situées  à  ce  ni- 
veau derrière  Toesophage.  Des  deux 
côtés,  l'artère  intercostale  passe  en 
arrière  de  la  plèvre  pariétale  et  des 
ganglions  nerveux,  s'infléchit  de  bas 
en  haut  et  se  divise  en  une  branche 
postérieure  qui  ne  nous  intéresse 
pas  et  une  branche  antérieure,  véri-  • 
(ablement  intercostale,  qui,  après 
avoir  cheminé  entre  la  plèvre  et  Fin- 
lercostale  interne,  arrive  dans  l'es- 
pace, qu'elle  traverse  obliquement 
de  bas  en  haut  et  va  se  loger  dans  la 
gouttière  costale  (bord  inférieur  de 
la  côte  supérieure)  pour  ne  la  quit- 
ter qu'au  niveau  du  tiers  antérieur  ' 
de  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  . 
cotes,  où  elle  s'anastomose  avec  Tin- 
tcrrostale  antérieure. 

Si  l'on  considère  les  rapports  de  ' 
Tarière  intercostale  proprement  dite  • 
vers  sa  partie  moyenne,  où  elle  est 
protégée  par  la  gouttière  costale  et  > 
où  sa  lésion  par  conséquent  est 
presque  impossible,  si  l'on  considère 
d'autre  part  son  faible  calibre  vers  sa 
partie  antérieure,  où  elle  est  facile- 
ment accessible,  mais  où  elle  ne  peut 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  in- 
quiétante, on  verra  qu'il  n'y  a  qu'en 
arrière  où  elle  puisse  être  lésée  sé- 
rieusement, mais  là  encore  elle  est 
protégée  par  la  masse  des  muscles 
spinaux,  protection  cependant  des 
plus  virtuelles,  et  la  présence  de  ces 
masses  charnues,  en  cas  de  blessure 
<le  l'artère,  ne  ferait  que  rendre  sa 


recherche  des  pios  difficiles. C'est  en 
raison  de  cette  difficulté  d'une  part 
et  en  raison  de  la  rareté  de  la  lésion 
artérielle  de  l'autre,  que  l'on  a,  sui- 
vant l'expression  de  Malgaigne,  à 
enregistrer  plus  de  procédés  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  de  ce  vaisseau 
que  d'exemples  authentiques  de  sa 
lésion. 

Inutile  donc  de  dire  qu'il  ne  faut 
pas  débrider  en  arrière.  Ajoutons 
immédiatement  qu'on  ne  pratique  ni 
l'empyème  ni  la  thoracentèse  au 
niveau  des  deux  derniers  espaces 
intercostaux,  à  cause  de  la  blessure 
possible  à  ce  niveau  de  diaphragme, 
il  n'est  pas  d'ailleurs  nécessaire 
d'opérer  sur  le  point  le  plus  déclive 
de  l'épanchement,  précaution  rendue 
inutile  par  la  position  horixontale  du 
sujet  et  surtout  par  l'emploi  des  mé- 
thodes d'aspiration,  aujourd'hui  en 
faveur  (Tillaux). 

Outre  l'artère,  l'espace  intercostal 
contient  encore  deux  veines  qui  sui- 
vent le  trajet  de  l'artère  et  vont  se 
jeter  à  proite  dans  la  grande  azygos, 
et  parfois  dans  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique  droit,  ainsi  que  dans 
la  veine  cave  supérieure,  à  gauche 
dans  la  veine  azygos  et  le  tronc 
brachio-céphalique  du  côté  corres- 
pondant. 

L'espace  intercostal  contient  enfin 
un  nerf  très  souvent  atteint  de  né- 
vralgie, le  nerf  intercostal,  se  divi- 
sant, comme  l'artère,  au  niveau  du 
trou  de  conjugaison,  et  dont  la 
branche  antérieure  suit  partout  la 
direction  de  ce  vaisseau. 


712  LEÇONS  DE  GUMQIJE  THÉRAPEUTIQUE. 

Vous  avez  incisé  la  peau  et  les  muscles,  vous  êtes  sur  li 
plèvre.  Arrivé  à  ce  point,vous  aidant  avec  le  trocart  resté  à 
demeure, vous  faites  une  ponction  peu  étendue  qui  vous  per- 
met d'introduire  le  doigt  dans  la  poitrine  ;  à  ce  moment,  un  flot 
de  pus  s'échappe  et  Tair  pénètre  dans  le  thorax;  la  première 
partie  de  l'opération  est  faite,  et  il  faut  maintenant  agrandir 
l'ouverture  et  panser  le  malade, 
meot  de^'      Vous  retircz  le  trocart  qui  devient  inutile  ;  puis,  pour  agran- 
l'ouverture,  jj^  Tincision  de  la  plèvre,  vous  saisissez  un  bistouri  boutonné 
et,  guidé  par  le  doigt  plongé  dans  la  poitrine,  qui  vous  sert 
de  conducteur,  vous  agrandissez  l'incision  de  la  plèvre.  N'ou- 
bliez jamais,  messieurs,  de  faire  précéder  toujours  de  Tinlro- 
troduction  de  votre  doigt  dans  la  cavité  pleurale  cet  agrandis- 
sement de  l'ouverture  de  la  paroi  thoracique,  et  pour  vous 
montrer  l'importance  de  ce  fait,  je  puis  vous  raconter  ce  qui 
s'est  passé  lors  de  l'opération  pratiquée  sur  Dolbeau,  {mr 
Nélaton. 

Avec  son  habileté  ordinaire,  le  grand  chirurgien  avait 
prali(|ué  les  premiers  temps  de  l'opération,  la  ponction  de  la 
plèvre  avait  été  faite,  et  comme  l'ouverture  était  insuffisante, 
il  réclama  un  bistouri  pour  l'agrandir;  il  allait  prolonger  son 
incision  vers  l'extrémité  antérieure  et  inférieure,  lorsqu'il 
retira  l'instrumont  prêt  à  inciser  les  tissus,  mit  son  doijd 
dans  la  plaie  et  dit  avec  une  certaine  émotion  :  «  Non  pas  de 
ce  côté  )>;  et  il  débrida  vers  la  partie  postérieure.  Après  To- 
péralion,  les  assistants  qui  avaient  été  frappés  de  l'émotion  de 
Nélaton,  lui  demandèrent  ce  qui  s'était  passé,  et  il  répondit 
que  son  doiii;t  plongé  dans  la  plaie  lui  avait  fait  sentir  la  pointe 
du  cœur,  qu'il  aurait  infailliblement  coupé  s'il  avait  prolongé 
l'incision  vers  sa  partie  antérieure  et  inférieure.  L'empyèmo, 
en  effet,  était  h  gauche  dans  le  cas  de  Dolbeau,  et  l'on  sait 
que  dans  les  pleurésies  chroniques  les  rapports  du  cœur  avec 
les  parois  de  la  poitrine  peuvent  subir  des  modifications  pro- 


Du 

pansement. 
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fondes,  grâce  aux  fausses  membranes  qui  le  fixent  dans  les 

» 

positions  les  plus  anormales. 

Votre  incision  est  agrandie  :  par  des  efforts  de  toux,  le 
malade  a  vidé  largement  sa  poitrine;  il  ne  vous  reste  plus 
maintenant  qu'à  passer  au  dernier  temps  de  Topération, 
c'est-à-dire  au  pansement  du  malade.  Après  avoir  bien  lavé 
la  plaie  avec  une  solution  antiseptique,  chloral,  solution  phé- 
niquée,  phénol  ou  thymol,  vous  introduirez  dans  la  plaie  des 
tubes  à  drainage  disposés  en  jeu  d'orgue,  ou,  si  vous  aimez 
mieux,  en  flûte  de  Pan.  Ces  tubes,  accolés  l'un  à  l'autre, 
plongent  à  différentes  hauteurs  dans  la  plèvre  et,  tout  en 
maintenant  la  plaie  béante,  permettent  non  seulement  aux 
liquides  de  s'écouler,  mais  encore  de  faire  des  lavages  par 
chacune  de  leurs  ouvertures. 

Mais  je  vous  recommande  tout  particulièrement  de  bien 
fixer  ces  tubes  aux  parois  de  la  poitrine  ;  il  arrive  malheu- 
reusement quelquefois,  lorsque  cette  précaution  n'a  pas  été 
prise,  que,  par  des  mouvements  respiratoires,  les  tubes  se  trou- 
vent entraînés  dans  la  cavité  thoracique,  et  peuvent  donner 
lieu  alors  à  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  Rien  de 
plus  facile,  d'ailleurs,  que  d'obtenir  cette  solidité  dans  la  fixa- 
lion  des  tubes  ;  après  avoir  traversé  par  un  fil,  au  moyen 
d'une  aiguille,  les  quatre  ou  cinq  tubes  à  drainage  qui  vont 
constituer  votre  appareil  en  flûte  de  Pan,  vous  attachez  les 
deux  extrémités  du  fil  à  un  ruban  que  vous  fixez  à  l'épaule  ^^  rapi»reii 
opposée. 

D'ailleurs,  ce  petit  appareil,  que  vous  pouvez  facilement 
établir  vous-même,  se  trouve  tout  à  fait  dans  le  commerce,  et 
Galante,  sur  mes  indications,  a  construit  le  modèle  que  je 
vous  présente  (Voy.  fig.  H  et  12)  et  qui  a  cegrand  avantage  de 
se  fixer  facilement  à  la  paroi  de  la  poitrine,  grâce  à  la  plaque 
de  caoutchouc  qui  l'entoure;  de  plus,  on  peut,  par  un  petit 
clampqui  ferme  l'orifice  des  tubes,  éviter, à  certains  moments, 
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pouvons,  grâce  à  la  cocaïne,  pratiquer  la  pleurotomie  presque 
sans  douleur.  Il  suffit  pour  cela  d'injecter  aux  deux  extré- 
mités de  la  ligne  que  vous  avez  tracée  et  que  doit  suivre  votre 
bistouri  une  seringue  entière  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Dix  minutes  après  l'insensibilité  est  complète  et  l'incision  de 
la  peau  se  fait  sans  douleur. 

L'empyème  est-il  tributaire  de  la  méthode  listérienne?  As-   picurotomio 
'.  Wivément  oui,  et  nous  voyons  Debove,  Lucas  Championnière 
*  ^/sortoiit  Moizard  (1)  nous  tracer  les  règles  de  cette  pleu- 
polMàie^  antiseptique.    Cette  opération  se  fait  absolument 
comme  la  précédente,  sauf  les  deux  points  suivants  :  c'est  que 
Ton  emploie  pendant  l'opération  et  les  pansements  toutes  les 
règles  du  pansement  listérien  et  qu'on  ne  pratique  qu'un 
seul  lavage  de  la  poitrine  immédiatement  après  l'opération, 
et  qu'enfin  l'on  fait  des  pansements  rares,  à  l'effet  d'obtenir 
ainsi  une  réunion  par  première  intention  de  l'abcès  pleural. 
Si  l'on  s'en  rapporte  aux  statistiques  fournies  par  Moi- 
zard, par  Hache,  par  Guinard,  par  Le  Couédic  (a)  et  par 


(i)  La  première  application  de  la 
méthode  antiseptique  à  la  pleuroto- 
mie a  été  faite  on  1870  par  Marklam 
Kerilt.  Cette  pratique  fut  adoptée  en 
AUemagne  par  Kônig,  Wagner,  Gôsc- 
kel  et  Starke.  En  France  les  obser- 
vations de  Debove,  Dumontpallier, 
Lucas-Chainpionniére  en  ont  prouvé 
les  heureux  résultats. 

Hache  a  réuni  en  188^  dix-sept 
observations  où  la  guérison  défîni- 
live  a  été  obtenue  en  dix-huit  jours 
pour  les  adultes  et  Irente-trois  jours 


pour  les  enfants.  Moizard  a  publié 
de  son  côté  un  grand  nombre  de  ces 
faits.  Voici  d'ailleurs  les  règles  de 
cette  opération. 

1"  Pratiquer  la  pleurotomie  le 
plus  lot  possible,  après  qu'une  tho- 
racentèse,  doux  au  plus,  auront  été 
suivies  de  la  reproduction  du  li- 
quide ; 

2*  Pendant  l'opération  et  au  cours 
des  pansements  consécutifs,  mettre 
en  œuvre  les  plus  minutieuses  pré- 
cautions de  la  méthode  antiseptique; 


(a)  Moizard,  De  la  pleurotomie  septique  et  antiseptique  {Reime  des  maladies  des 
enfants,  1884).  M»*  Kraft,  Traitement  de  Vempyème  par  la  pleurotomie  antisep- 
tique (Thèse  de  Paris^  1884,  p.  153).  —  Guiuard,  Du  meilleur  mode  de  traitement 
de  la  pleurésie  purulente  {Thèse  de  Paris,  1884).  —  Lo  Couédic,  Delà  pleurotomie 
anliseplique  {Thèse  de  Paris,  1885).  —  Dujardin-Beaumetz,  De  la  médication  pleu- 
rale antiseptique  {Bull,  de  thér.,  1885,  t.  GVUI,  p.  481  ). 


Des    tubrt 
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M"''  Kraft,  cette  pleurotomie  antiseptique  donnerait  une 
guérison  définitive  de  la  pleurésie  purulente  dans  un  es- 
pace de  temps  variant  de  dix-huit  à  ti*enLe-trois  jours. 
C'est  là  un  résultat  magnifique  qui  doit  nous  encou- 
rager dans  la  voie  de  cette  pleurotomie  antiseptique, 
({uitte  a  revenir  aux  lavages  fréquents  si  le  pus  devient 
odorant. 

Une  fois  ces  points  discutés,  j'aborde  maintenant  la  partie 
la  plus  intéressante  de  cette  question,  c'est  d'apprécier  la  ti- 
leur  de  l'opération  dont  je  viens  de  vous  parler.  D'abord, 
comme  opération,  le  manuel  opératoire  proposé  par  Moutard- 
Martin  est  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  moyens  jusqu'ici 
employés.  Ces  moyens  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  consis- 
tent à  ponctionner  la  poitrine  et  à  laisser  à  la  suite  de  cette 
ponction,  une  canule  à  demeure,  les  autres,  à  faire  dans  le 
thorax  une  ouverture  permanente. 

Examinons  le  premier  moyen.  On  a  proposé  d'abord  de 
laisser,  après  la  ponction,  la  canule  du  trocart  à  demeure. 
Woillez  a  môme  construit  un  instrument  spécial,  Irocarl 
courbe  et  aplati  suivant  sa  courbure,  qui  permettait  à  la  ca- 
nule de  rester  en  place,  sans  heurter,  à  chaque  inspiration, 
la  surface  extérieure  du  poumon.  On  a  aussi  proposé  alors 


'A"  Un  seul  lavage  doit  être  prati- 
qué au  moment  de  Vopérai'um.  Il 
ne  sera  nMiouvelé  qur  si  dans  le 
cours  du  Iraitt'nient  le  liquide  de- 
vient fétide.  On  fera,  au  contraire, 
plusieurs  lavages  si  le  liquide  est 
fétide  au  moment  de  l'opération,  et 
on  les  continuera  jusqu'à  ce  que 
cette  fétidité  ait  disparu  ; 


V  Indépeudaniment  des  prêeaa- 
lions  antiseptiques,  vpiUer  à  la  com- 
plète et  constante  évacuation  dn 
pus,  et  pour  obtenir  ce  résultai  ou- 
vrir la  plèvre  dans  ^on  point  le  plu> 
déclive,  au  niveau  du  cicquièui*'  vu 
du  sixième  espace  iolercostal,  en 
avant  du  grand  dorsal. 


(a)  Hache,  Ut  la  pleurotomie  antUeptique  (Revue  de  chirurgie,  1883).  — Motxard. 
De  la  pleurotomie  antiseptique  précoce  {Revue  det  maladiet  de  Venfanee.  I8M^.  <'t 
Obtervmtion  de  pleurotomie  antiseptique  précoce  suivie  tTun  seui  iivmgt:  §uentaii 
en  six  semaines  {France  médicale,  2S  avril  1^  d"  49,  p.  577). 
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d'introduire  par  la  canule  du  trocart  des  tubes  souples  en 
caoutchouc,  simples  ou  à  double  courant,  que  Ton  maintient 
par  une  plaque  en  caoutchouc,  une  fois  le  trocart  enlevé. 
Potain  a  même  fort  ingénieusement  complété  ce  procédé,  du  «iphon. 
en  ajoutant  à  cette  canule  en  caoutchouc,  introduite  par  le 
tube  du  trocart,  un  siphon  qui  permet  un  lavage  constant  de 
la  poitrine. 

Mon  maitrc,  Ghassaignac,  à  qui  la  chirurgie  moderne  du  drainage 
doit  la  découverte  du  drainage,  avait  appliqué  au  traite- 
,  ment  de  î'empyème  sa  méthode;  grâce  à  un  trocart  courbe, 
qui  perçait  les  parois  thoraciques  en  deux  endroits,  il  fai- 
sait passer  dans  la  poitrine  un  tube  à  drain  en  anse,  et 
par  ce  tube  on  pratiquait  des  injections  plus  ou  moins  ré- 
pétées. 

Le  professeur  Gosselin  se  sert  aussi  du  tube  à  drainage, 
mais  il  l'introduit  par  un  autre  procédé  :  il  fait,  avec  un  bis- 
touri, une  incision  dans  les  parois  thoraciques,  et  par  cette 
incision  il  introduit  un  trocart  pour  pratiquer  une  seconde 
ouverture,  qui  lui  permet  de  placer  une  anse  de  tube  à 
drainage. 

Le  grand  reproche  que  Ton  peut  faire  à  tous  ses  procédés, 
c'est  qu'ils  ne  donnent  pas  à  l'écoulement  du  pus  une  voie 
*  suffisante;  n'oubliez  pas  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  collec- 
tion de  pus  énorme,  puisqu'elle  peut  aller  jusqu'à  4  litres,  et 
même  davantage.  Croyez-vous  que  si  cette  collection  existait 
dans  un  point  quelconque  de  l'économie,  un  simple  tube  à 
drainage  pût  en  avoir  raison?  Assurément  non,  aussi  voyez- 
vous  le  chirurgien  s'empresser  d'ouvrir  lai'gement  et  hardi- 
ment les  phlegmons  volumineux.  La  même  conduite  doit  être 
tenue  pour  l'abcès  pleural,  et  cela  d'autant  plus  que  celte 
ouverture  doit  souvent  donner  issue  à  des  débris  pseudo- 
membraneux d'un  certain  volume. 

D'ailleurs,  au  point  de  vue  de  l'introduction  de  l'air  dans  la 
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poitrine,  les  petites  ouvertures  ont  les  mêmes  inconvénienb 
que  les  grandes,  sans  en  avoir  les  avantages  ;  ajoutons  enfin 
que  s'il  est  un  point  de  Téconomie  où  la  stagnation  du  pus 
peut  avoir  des  inconvénients,  c'est  à  coup  sûr  la  cavité 
pleurale,  où  nous  trouvons  un  organe  aussi  vasculaire  que 
le  poumon  baignant  dans  le  pus  et  prêt  à  être  ainsi  le 
point  de  départ,  à  chaque  instant,  d'une  résorption  po- 
tride. 

Ainsi  donc,  il  est  nécessaire  que,  par  une  ouverture  srfS- 
sante,  le  pus  s'écoule  facilement  d'une  part,  et  que  d'aotre 
part  on  puisse,  par  des  lavages  réitérés,  nettoyer  à  chaque 
instant  et  assainir  cette  grande  poche  suppurante;  c'est  ce 
que  l'on  obtient  par  l'opération  del'empyème,  telle  que  je  vous 
l'ai  décrite. 

On  a'proposé  de  faire  plus  et  de  remplacer  la  simple  inci- 
sion de  l'espace  intercostal,  incision  que  les  efforts  de  cica- 
trisation tendent  à  fermer  chaque  jour,  par  une  ouverture 
**••        permanente  obtenue  par  la  perforation  de  la  côte,  ou  par  sa 

U  pf^rfornlion  ... 

dt  ucAio.  résection.  C'est  Sodillot  qui  a  mis  en  pratique  la  première  de 
ces  méthodes,  dont  il  avait  d'ailleurs  trouvé  l'indication  dans 
les  livres  hippocraticjues  ;  elle  consiste  à  mettre  la  côte  à  nu, 
à  la  trépaner  et  à  maintenir  ainsi  une  ouverture  pcrmanenl« 
(juc  l'on  ferme  avec  un  bouchon.  C'est  là,  il  faut  le  recon- 
naître, une  opération  qui  n'a  sur  Tincision  aucun  avantage, 
mais  n'offre  au  contraire  que  des  inconvénients,  parmi  les- 
quels je  signalerai  d'abord  l'étroitesse  de  l'ouverlurc,  puis  les 
altérations  osseuses  qui  résultent  de  la  térébration  de  la  côte. 
J'en  dirai  tout  autant  de  l'opération  pratiquée  en  Allemagne 
par  Konig  (1),  et  décrite  par  Peitavy  et  par  Wagner,  opération 

(I)  Le  procpilé  do  Kônifr  consiste  à  une  incision  de  -i  centimètres  dao> 

prntiquor  la  résection  sous-pcriostée  te»  parties  moUes   au  niveau  d'au>' 

dune  (>artie  de  la  cote  et  à  péiiêlrcr  côte,  il  incise  le  périoste,  puis  il  le 

ainsi  dans  la  eavilé  pleurale;  il  fait  délackic  et  le  sonlèTe  avec  an  instni- 
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tkomocaHlèrc. 


qui  consiste  dans  la  résection  sous-périostée  de  la  côte.  C'est 
acheter  bien  cher  la  permanence  de*  Touverlure  que  de  re- 
courir à  de  pareils  désordres,  aussi  je  vous  recommande  de 
vous  en  tenir  à  la  simple  incision. 

Enfin,  pour  faire  cette  incision,  on  a  proposé  certains  ins- 
truments. Féréol  (1),  pour  éviter  les  hémorragies,  a  con- 
seillé de  pénétrer  dans  la  poitrine  avec  un  thermocautère; 
Vergely  (de  Bordeaux)  a  construit  un  bistouri  spécial  qui 
s'adapte  autrocart  et  qui  permet  d'entrer  d'un  seul  coup  dans 
la  cavité  pleurale.  Tous  ces  procédés  ont  été  promplement 
abandonnés,  car  ils  présentent  plus  d'inconvénients  que  d'a- 
vantages. 

Examinons  maintenant  les  résultats  que  vous  pouvez  at- 
tendre de  l'empyème.  Le  vaste  abcès  pleural  ne  peut  guérir  de  rempyèmc 
après  son  incision  que  par  l'adossement  et  l'adhérence  des 
deux  feuillets  de  la  plèvre,  et  l'on  comprend,  en  présence  de 


MsulUts 


ment  approprié,  de  manière  ù  décou- 
vrir la  surface  osseuse  de  la  côle; 
ensuite,  a  Taido  d'un  sécateur  intro- 
duit par  la  fente  du  périoste,  il  ré- 
sèque un  morceau  de  côle  de  i  cen- 
timètre et  demi  à  t  centiofètres  et 
Ton  pénètre  enfin  dans  la  plèvre  (a). 
(1)  Dans  un  cas  de  pleurésie  puru- 
lente, Féréol  a  employé  le  thermo- 
cautère de  Paquelin  pour  inciser  les 
parties  molles  jusqu'à  la  plèvre.  Cette 
dernière  fut  ponctionnée  par  le  bis- 
touri; cette  opération  fut  très  dou- 
loureuse et  fort  longue,  elle  dura 
prés  d'un  quart  d'heure  ;  à  partir  du 
troisième  jour,  la  plaie  s'agrandit  de 
plus  en  plus,  l'espace  devint  béant 
et  la  côte  se  dépouilla  de  son  périoste 
sur  une  étendue  de   10  à  1^  milli- 


mètres; on  craignit  même  un  ins- 
tant que  l'artère  intercostale  ne  fût 
comprise  dans  les  eschares  :  le  hui- 
tième jour  il  se  fit  une  hémorrhagie 
grave  par  Tangle  postérieur  de  la 
plaie. 

Verneuil  a  pratiqué  trois  foisTem- 
pyème  par  le  thermocautère  ou  le 
galvanocautère,  et  les  résultats  n'ont 
jamais  été  très  avantageux  ;  il  con- 
seille donc  de  repousser  complète- 
ment cette  méthode. 

L'emploi  du  cautère  remonte  d'ail- 
leurs à  une  haute  anti(|uité  et  Ton 
trouve  dans  Hippocrate,  dans  Paul 
d'Égiue,  dans  Âlbucasis,  dans  Ani- 
broise  Paré  des  indications  pour 
pratiquer  Fopération  de  Tempyème 
au  moyen  du  fer  rouge  (6). 


(a)  Wagner,  Lempyème  et  "on  irailement  (Sammlung  klinischer  Vortrœge  v. 
Volkmann,  n"  91,  ti  mai  1881).  —  Peitavy,  Berlin,  klin.  Wochens,,  8  mai  1876,  et 
Bull,  de  Thérap,,  l.  XCI.  p.  237,  1876. 

{b)  Soc.  de  Mr.,  séance  des  4  i»t  11  juillet  1877,  et  Bull,  de  Thér.,  t.  XCIl,  p,  88. 


I)  «•  conditlonf 
de 
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retendue  qu'offrent  les  surfaces  suppurantes,  combien  celle 
guérison  définitive  doit  être  rare;  elle  l'est  d'autant  plus  que 
les  parois  costales  d'une  part,  et  les  parois  pulmonaires  de 
l'autre,  ont  moins  de  tendance  à  se  rapprocher.  C'est  ce  qui 
nous  explique  le  pronostic  si  différent  du  résuilat  de  Tem- 
pyëme  chez  l'enfant,  l'adulte  et  le  vieillard. 

Chez  l'enfant,  l'opération  de  Tempyème  donne  presque  tou- 
eicatrifaiion.  jQ^pg  jg  jj^^g  résultats  ;  cettc  guérison  complète  de  la  pleu- 
résie purulente  résulte  de  la  souplesse  de  la  paroi  costale  à 
cet  âge.  A  vingt  ans,  cette  souplesse  existe  encore  assez  pour 
voir  de  nombreux  cas  de  guérison;  mais,  à  partir  de  cet  âge 
et  plus  le  sujet  est  vieux,  plus  la  guérison  définitive  devient 
rare,  et  l'on  voit  alors  les  individus  garder,  pendant  toute  leur 
vie,  une  fistule  pleurale,  point  de  départ  d'un  écoulement 
intermittent  d'une  certaine  quantité  de  pus. 

Cette  guéfhson  relative  est  un  résultat  encore  très  avanta- 
geux et  que  vous  n'obtiendrez  pas  toujours,  car,  avant  d'en 
arriver  là,  votre  opéré  passera  par  des  phases  critiques, 

II  faut  d'abord  que  son  économie  suffise  à  la  produclion 
incessante  de  pus  que  fournit  la  plèvre  enflammée;  il  faut 
qu'il  résiste  à  la  résorption  putride  qui' résulte  de  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  la  cavilé  pleurale,  et  des  altérations  du  pus 
qui  en  sont  la  conséquence  ;  il  faut  que  le  poumon,  ainsi  mis 
en  contact  direct  avec  l'air  extérieur,  ne  s'enflamme  pas; 
il  faut  enfin  que  le  poumon  sain  suffise  à  la  respiration. 
Cependant,  malgré  tous  ces  obstacles  h  la  guérison  complète 
ou  relative,  ces  circonstances  se  trouvent  assez  souvent  réu- 
nies pour  quel'empyème  ait  donné  à  ceux  qui  l'ont  pratiqué 
des  résultats  très  satisfaisants.  On  pourra  en  jufjer,  d'ailleurs, 
par  la  statistique  suivante,  que  je  dois  à  l'extrôme  obligeance 
de  mon  maître  Moutard-Martin,  (jui  a  pratiqué  jusqu'à  ce 
moment  84  fois  l'opération  de  l'enipyème,  et  voici  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  : 
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Guérisons.      Morts. 
Pleurésie  purulente  d'emblée  suraiguë 9  » 

—  —        consécutive  à  la  pleurésie  sé- 

reuse   28  9 

—  —        consécutive  à  la  |ileurésie  sé- 

reuse sans  améliorations  après 

la  thoracentèse 2  3 

—  —        avec  fistule  pleuro-bronchiquc, 

mais  sans  pleurésie 12  7 

—  —        consécutive    à    l'ouverture    du 

kyste  hydatique  dans  la  plè- 
vre,   avec    ou    sans    Astules 

bronchiques 7  » 

Pyopneumothorax  tuberculeux »  A 

Pleurésie  purulente  tuberculeuse »  3 

58     ir 

84 


(U 


Si  Ton  retire  de  cette  statistique  les  sept  cas  de  pyopneu- 
mothorax tuberculeux  et  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse 


(1)  A  propos  de  cette  statistique 
Moutard-Martin  fait  les  réflexions 
suivantes  : 

Deux  formes  de  pleurésie  puru- 
lente : 

!•  Pleurésie  purulente  d'emblée, 
ou  pleurésie  purulente  suraiguê; 

â**  Pleurésie  purulente  succédant 
à  une  pleurésie  séreuse;  soit  avant 
toute  intervention  chirurgicale,  soit 
après  thoracentèse. 

I.  La  pleurésie  purulente  d'emblée 
peut  être  diagnostiquée  même  avant 
Vépanchement  par  l'extrême  acuité 
des  accidents  de  début:  point  de 
côté,  anxiété,  fièvre. 

Dans  ce  cas  il  faut  faire  la  thora- 
cenlèse  aussitôt  que  l'épanchement 
se  manifeste.  Quatre  exemples  de 
guérison  après  une  seule  évacuation 
de  220  grammes,  300  grammes, 
350  grammes  et  370  grammes  de  pus 
bien  lié.  Abcès  pleural. 

En  cas  de  reproduction  du  pus, 
après  deux  Ihoracentèscs  et  persis- 
tance des  accidents  fébriles,  il  ne  faut 
pas  hésiter  et  pratiquer  l'opération 
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de  Tempyème.  Neuf  guérisons  sans 
un  seul  insuccès,  et  guérison  très 
rapide;  une  fois  23  jours  ;  une  fois 
27  jours  ;  une  fois  28  ;  etc.  J'entends 
jusqu'à  cicatrisation  absolue  sans 
fistule. 

II.  Dans  la  pleurésie  purulente 
consécutive  à  la  pleurésie  séreuse, 
il  faut  commencer  le  traitement  par 
des  ponctions  successives  qui  suf- 
fisent souvent  pour  amener  la  guéri- 
son. 

Toutefois  : 

i"  Si  après  l'évacuation  d'une  pe- 
tite quantité  de  liquide  purulent  ou 
séro-purulent l'écoulement  du  liquide 
s'arrête,  empêché  par  des  fausses 
membranes,  il  faut  opérer  de  suite, 
et  alors  on  donne  souvent  issue  à 
d'énormes  quantités  de  gros  paquets 
pseudo-membraneux  ; 

2°  Si  le  liquide  se  reproduit  rapi- 
dement après  la  thoracentèse,  et  si 
le  bien-être  qui  lui  succède  est  de 
peu  de  durée,  il  faut  opérer; 

3°  Si  la  thoracentèse  n'amène  pas 
de  sédation  de  l'état  fébrile  et  n'amé- 

II.  —  46 
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dans  lesquels  la  terminaison  fatale  ne  peut  pas  "être  attribuée 
à  Topération,  on  voit  que  sur  77  malades  non  tuberculeux 
opérés  de  Tempyème,  on  a  obtenu  57  guérisons. 

Aujourd'hui  que  les  pansements  antiseptiques  sont  beau- 
coup mieux  entendus,  on  peut  affirmer,  et  cela  avec  Moutard- 
Martin,  (|ue  la  proportion  des  guérisons  est  d*un  peu  plus  de 


lioro  pas  Fétat  général,  il  faut  opé- 
rer; 

•i*'  Dans  quelques  cas,  le  liquide 
se  reproduit  lentement,  de  plus  en 
plus  lentement  après  chaque  thora' 
cenlése;  Tétat  général  s'améliore 
peu  à  ptu,  le  malade  guérit  après 
trois,  quatre,  clc  ,  thoracentôses. 

Le  nombre  des  malades  que  j'ai 
opérés  dans  les  cas  portant  les  nu- 
méros 1  el  2  est  de  37: 28  guérisons, 
9  décès; sur  les  28  guérisons, 5  sont 
restés  pendant  plusieurs  mois  avec 
des  fistules  fournissant  quelques 
gouttes  de  pus  chaque  jour. 

Cin([  opérés  du  numéro  3, 3  morts, 
2  giirris. 

III.  Pleurésie  purulente  ouverte 
dans  les  bronches  avec  ou  sans  pneu- 
molhorax,  avec  ou  sans  odeur  putride 
du  pus  expectoré,  mais  sans  tuber- 
cules; 19  opérations,  dont  8  prati- 
quées in  extremis  y  12  guérisons, 
7  décès;  des  8  opérés  m  extremis 
^  ont  guéri,  un  a  vécu  pendant  plu- 
sieurs mois,  ayant  laissé  espérer  la 
guérison  pendant  longtemps,  2  sont 
morts  dans  les  ([uinze  jours  qui  ont 
suivi  Topéralion. 

Sur  les  11  malades  opérés  dans 
des  conditions  paraissant  à  peu  près 
passables,  7  ont  guéri,  mais  lente- 
ment, à  cause  de  la  fistule  pleuro- 
pulmonaire,3ont  fini  par  succomber 
à  la  persistance  de  la  fistule  bron- 


chique, même  après  cicatrisation  de 
la  plaie  extèrienre,  un  a  succombé  aa 
bout  de  trente  et  un  joars. 

IV.  Kystes  hépatiques  ouverts  daos 
la  plèvre  avec  pleurésie  purulente  el 
avec  ou  sans  Gstulc  bronchique,  7; 
6  guéris,  après  évacuations  de  mem- 
branes hydatiques  plus  on  moins  vo- 
lumineuses. 

V.  Pyopneumothorax  tuberculeux, 
\  opérés,  i  morts  dans  un  délai  d'an 
à  quatre  mois,  mais  toujours  après 
un  grand  soulagement   moraentaDé. 

VI.  Pleurésie  purulente  tubercu- 
leuse, 3  opérés,  3  morts  ;  2  pcodant 
le  traitement,  un  huit  mois  après  la 
cicatrisation  complète. 

A  ce  propos,  j'appelle  rattention 
sur  certaines  pleurésies  purulentes 
à  forme  chronique  avec  fièvre  hec- 
tique, accompagnées  de  gros  râles 
humides  ou  de  craquements  secs 
dans  le  sommet  du  côté  malade; avec 
pâleur,  amaigrissement,  sueur  noc- 
turne,crachatsmuco-purulents, pleu- 
résies que  tous  les  signes  peuvent  et 
doivent  faire  regarder  comme  secon- 
daires et  liées  à  une  fonte  tubercu- 
leuse du  poumon. 

11  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  ne 
pas  vouloir  opérer  dans  ces  condi- 
tions, et  à  Tautopsic  on  ne  découvrait 
pas  de  traces  de  tubercules.  J'ai  plu- 
sieurs fois  regretté  d'avoir  été  trop 
prudent  ou  trop  timide  (a). 


(a)  MouUird-Martin,  Résultat  statistique  de  l'opération  de  Vempyéme  (Bull,  de 
Thérap.y  22  fév.  188Î,  t.  Cil,  p.  137). 
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4  sur  5  opérations.  C'est  là,  comme  vous  voyez,  un  magnifique 
résultat  pour  une  maladie  qui,  livrée  à  elle-même,  est  toujours 
fatalement  mortelle;  pour  être  exact,  cependant,  il  fau-. 
drait  dire  presque  toujours  fatalement  mortelle,  car  on  a 
vu  des  pleurésies  purulentes  guérir  par  l'ouverture  spontanée 
de  la  collection  purulente  au  dehors,  soit  par  le  poumon,  soit 
par  la  paroi  costale,  et  même  on  a  vu  des  pleurésies  puru- 
lentes guérir  sans  ouverture,  par  la  résorption  de  l'épanche- 
ment  purulent,  et  Moutard-Martin  en  a  cité  un  curieux 
exemple  (1). 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Nous  avons  vu  l'importance 
des  pansements  dans  les  résultats  que  l'on  doit  obtenir  de 
l'opération  del'empyème;  en  effet,  pour  atteindre  cette  gué- 
rison,  il  faut  des  soins  constants  et  journaliers,  et  c'est  sur 
la  description  de  ces  soins  et  de  ces  pansements  que  je  désire 
maintenant  vous  dire  quelques  mots. 

A  partir  de  ce  moment  ou  vous  suiverez  les  règles  de  la  pieu- 
rotomie  antiseptique  et  dans  ce  cas  vous  ne  pratiquerez  plus 
aucun  lavage  et  vous  ne  ferez  que  des  pansements  rares  avec 
toute  la  rigueur  de  la  méthode  listérienne,  c'est-à-dire  avec 
l'atmosphère  antiseptique,  la  ouate  salicilée,  le  protective,  le 
mackintoch,  etc.,  ou  bien  vous  pratiquerez  les  pansements 


(1)  Voici  cette  curieuse  observa- 
tion :  il  s'agit  d'un  homme  âgé  de 
quarante-deux  ans,  menuisier,  qui 
était  entré,  le  17  avril  1854,  à  l'hô- 
pital Beaujon,  dans  le  service  de 
Moutard-Martin  ;  on  constata  chez  lui 
tous  les  signes  d'un  épanchement 
plcurétique  du  côté  gauche. 

Au  bout  de  huit  jours  le  traitement 
par  les  diuréti(iues,  et  les  vésica- 
toires  ne  donnant  pas  de  résultats, 
Moutard-Martin  pratique  une  ponc- 


tion exploratrice  qui  donne  issue  à 
quelques  gouttes  de  pus;  on  se  dé- 
cide alors  à  pratiquer  la  thoracentèse 
avec  le  trocart  ordinaire  muni  de  bau- 
druche. Mais  avant  de  faire  l'opéra- 
tion, on  s'aperçut  que  le  trocart  était 
rouillé  ;  on  remit  l'opération  au  len- 
demain, mais  l'amélioration  se  pro- 
duisit et  s'accrut  les  jours  suivants, 
et,  le  20  juin,  cet  homme  sortait  com- 
plètement guéri  de  l'hôpital  sans  que 
la  ponction  lui  eût  été  faite  (a). 


(a)  Moatard-Martin,  La  pleurésie  puf%lenie  et  son  trailemenL  Paris,  iSlî,  p.  77. 


Lavages 
do  la  plèvre. 


Choix 
dct  liquides. 


m  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

ordinaires  et  dans  ce  cas  vous  ferez  tous  les  jours  des  lavages 
antiseptiques. 

Vous  pratiquez  ces  injections  par  les  ouvertures  que  pré- 
sente la  flûte  de  Pan,  soit  au  moyen  d'une  seringue,  soit  au 
moyen  de  cet  injecteur  si  commode  dont  l'action  résulte  de 
la  pression  de  Tair  et  dont  on  se  sert  en  chirurgie  pour  les 
pansements. 

Le  liquide  dont  vous  devez  vous  servir  a  une  certaine  im- 
portance. Dans  une  communication  que  j'ai  faite  en  1872  i 
la  Société  des  hôpitaux  (1)  j'ai  montré  que  la  teinture  d'iode 
avait  une  action  toute  spéciale  sur  lestuhes  en  caoutchouc  et 
déterminait  des  altérations  qui  étaient  caractérisées  par  un 
durcissementdu  tissu,  une  perte  complète  d'élasticité  et  une 
fragilité  extrême;  ces  altérations  sont  d'autant  plus  accusées 
que  le  caoutchouc  est  plus  vulcanisé.  Vous  comprendrez  faci- 
lemenr  l'importance  de  pareils  faits,  puisque,  à  la  suite  d'in- 
jections de  teinture  d'iode,  on  pourrait  voir  se  briser  dans 
delà  teinture  rintcrieur  dc  lu  poitrine  le  tube  en  caoutchouc  qu'on  a  inlro- 

d'iodc.  .  ,    ^  ..... 

duit  parla  plaie;  et  ne  croyez  pas  qu'il  s'agisse  ici  de  faits 
imaj^inaires,  Bucquoy  nous  a  montré  les  difficultés  qu'ilavait 
éprouvées  à  retirer  ainsi  un  de  ces  tubes  de  la  poitrine  d'un 


Dangers 


(I)  nuccjuoy  a  montré  à  la  Société 
(1rs  hôpitaux,  un  tuhc  en  caoutchouc 
qu(^  l'on  avait  introduit  dans  la  poi- 
trine d*un  individu  atteint  dV'inpyème 
et  auquel  on  avait  pratiqué  par  ce 
moyen  des  injections  iodées.  (]c  tuhc 
offrait  des  altérations  telles,  que  la 
sortie  ayant  été  rendue  imposssihlc, 
il  avait  fallu  par  une  longue  et  dou- 
loureuse opération,  le  lui  extraire 
du  thorax. 

Dujardin-Iicaumetz,  à  la  suite  de 
cette  communication,  fit  une  série 
dVxpériences  sur  l'action  de  Tiode 
sur  les  tuhes  en  caoutchouc.  Il 
montra  que  les  modifications  dues  au 


contact  de  cette  substance  sont  les 
suivantes  :  une  modification  consi- 
dérable du  diamètre  du  tube,  uuc 
fragilité  avec  durcissement  du  tissu 
et  perte  complète  do  rélaslicité.  De 
plus,  la  surface  extérieure  du  tube 
devient  striée,  inégale  ci  rugueuse; 
les  altérations  se  produisent  lorsque 
la  solution  contient  5  grammes  et 
demi  de  teinture  d'iode  pour  100 
grammes  d'eau.  Toutes  les  teintures 
d*iode,  quelle  que  soit  leur  formule, 
produisent  la  même  action. 

Duquesnel  a  vérifié  les  faits  avancés 
par  Dujardin-Baumetz  et  a  montré 
que  le  caoutchouc  naturel  n'était  pu 
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individu  qu'il  avait  opéré  pour  une   pleurésie  purulente. 

Ainsi  donc,  ou  vous  repousserez  la  teinture  d'iode  de  vos 
lavages,  ou  bien  vous  ne  vous  servirez  que  de  caoutchouc  non 
vulcanisé.  Mais,  je  vous  conseille  surtout  d'utiliser  en  injec- 
tions pour  les  lavages,  soit  les  injections  d'acide  borique  phé- 
niquée  ou  des  solutions  chloralées  au  centième,  soit  les  solu- 
tions de  résorcine  au  cinquantième.  Vous  pourrez  encore 
vous  servir  du  thymol  ou  du  phénol,  le  premier,  bien  supérieur  . 
au  second,  à  cause  de  son  odeur  plus  agréable  ;  mais  il  faut 
que  vous  sachiez  que  la  plèvre  absorbe  une  certaine  quantité 
de  ces  solutions,  ce  qui  a  une  certaine  importance  lorsqu'on 
se  sert  d'acide  phénique. 

Celte  absorption  est  d'abord  très  variable,  car  elle  dépend  **do 
de  l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  des  fausses  membranes,  et  ^'^i^^^ll'!'^ 
il  suffit  de  se  reporter  aux  lésions  cadavériques,  pour  com- 
prendre les  différences  qui  peuvent  exister  dans  ce  cas.  Le 
plus  souvent,  la  poche  suppurante  absorbe  si  peu  que  l'on  peut 
négliger  ce  phénomène;  mais  cependant,  chez  les  jeunes  en- 
fants, j'ai  constaté  trois  fois  les  faits  suivants  :  dans  l'un, 
chaque  pansement  au  chloral  était  suivi  d'un  profond  som- 
meil; dans  l'autre,  l'emploi  de  l'acide  phénique  amenait 
promptement  la  coloration  noire  des  urines  qui  caractérise 
ordinairement  l'absorption  et  l'élimination  de  cette  subs- 
tance; enfin,  dans  un  troisième  cas,  j'ai  vu  des  phénomènes 
d'ivresse  produits  par  l'alcool  employé  dans  les  pansements. 
Ce  sont  là  des  faits  rares,  je  le  répète,  et  il  suffit  que  l'ab- 

atteint  par  la  teinture  d'iode  et  qae  Baudrimont  a  montré  que  les  ai- 
le caoutchouc  vulcanisé  seul  pré-  térations  signalées  par  Dujardin- 
sentait  les  altérations  précédemment  Beaumetz  étaient  dues  à  l'action  de 
décrites.  Fiode  sur  le  soufre  (a). 

(a)  Dujardin-Beaumetz,  Des  altérations  des  tubes  en  caoutchouc  par  les  injections 
iodées  {Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  séance  du  11  octobre  1872,  p.  237,  243,  275). 
—  Duquesnel,  Soc,  méd.  des  hép,,  1872,  p.  267.  —  Baudrimont,  Bordeaux  méd,, 
no«  43,  p.  5,  déc.  1872,  et  Tribune  méd.,  n*  228. 
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sorption  se  produise  pour  vous  faire  atténuer  le  titre  de  vos 
solutions. 

En  dehors  de  l'absorption  des  solutions  employées  dans  le 
pansement  de  la  plèvre,  il  est  encore  d'autres  phénomènes 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  ces  lavages  :  ce  sont  des 
phénomènes  convulsifs  quelquefois  assez  graves  pour  déter- 
miner la  mort  et  que  Maurice  Raynaud  (1),  Leudet  (de 
Rouen), et  d'autres  observateurs  ont  constatés;  je  crois  que 
vous  éviterez  le  plus  souvent  de  pareils  phénomènes,  en  ayant 
soin  de  ne  jamais  distendre  la  cavité  Ihoracique  par  des  injec- 
tions trop  abondantes  ou  poussées  avec  trop  d'énergie. 

Quel  que  soit  le  soin  que  vous  mettiez  à  faire  vos  panse- 
ments, quelle  que  soit  l'énergie  de  vos  solutions  antiseptiques, 
vous  n'empocherez  pas  la  putridité  du  pus  de  se  produire, 
mais  elle  va  s'atténuant  de  jour  en  jour,  et  finit  souvent  par 
disparaître  complètement.  Cette  putridité^  est  d'ailleurs  fort 
variable,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  lieu  ne  sont 
pas  encore  toutes  bien  connues. 

Le  plus  ordinairement,  l'altération  du  pus  ne  se  fait  que 
quelques  jours  après  louverture  de  la  poitrine,  et  dépend  de 
l'introduction  de  l'air  et  des  particules  or{(aniques  qu'il  con- 


(I)  Maurice  Raynaud  a  cité  deux 
observations  dans  lesquelles  des  in- 
jections faites  dans  la  plèvre  ont 
déterminé  des  convulsions  épilepti- 
ques.  Dans  l'un  des  cas,  les  injec- 
tions chaudes  étaient  faites  par  un 
tube  à  drainage  et  le  malade  gué- 
rit complètement;  dans  l'autre,  il 
s'agissait  d'une  opération  de  l'em- 
pyôme  où  les  injections  déterminè- 
rent des  phénomènes  convulsifs  qui 


entraînèrent  la  mort  du  malade. 
Leudet  a  observé,  dans  un  cas 
d'empyème,  des  accidents  êpiJepti- 
formes  au  moment  où  Ton  introdui- 
sait la  sonde  par  la  plaie.  Leudet 
pense  que  Ton  peut  rapprocher  ces 
troubles  de  ceux  qu'on  détermine 
expérimentalement  chez  les  animaux 
par  l'irritation  produite  sur  la  zone 
dite  épUeptogène  (a). 


(a)  Leudet,  Assoc.  franc. pour  Vavanc.  des  se.  Clcrmont  1875,  et  BtUL  de  Thérap., 
t.  \CI,  p.  il2.  —  Maurice  Uayuaud,  Des  morts  inopinées  pendant  ou  après  ta  tho- 
racentèse  et  des  convulsions  épileptiformes  à  la  suite  des  injections  pleurales 
(Bull,  et  Mém.  de  la  Soc,  des  hôp.,  187.5,  p.  6). 
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tient  dans  la  cavité  suppurante;  mais,  dans  d'autres  cas,  cette 
altération  est  spontanée  et  a  lieu  eu  dehors  de  toute  autre  in- 
tervention, de  telle  sorte  qu'on  voit  se  produire  des  gaz  en 
assez  grande  quantité  pour  déterminer  un  pneumothorax 
sans  perforation.  Dans  ces  cas,  dès  votre  première  ponction 
ou  au  moment  où  vousouvress  largement  la  poitrine,  l'odeur 
du  pus  est  extrêmement  fétide.  Bucquoy  (1)  nous  a  montré 
que  dans  la  plupart  de  ces  faits  cette  fétidité  était  produite  par 
une  gangrène  superficielle  du  poumon,  gangrène  qui  marche 
parallèlement  avec  la  pleurésie  et  qui  amène  souvent  l'élimi- 
nation d'une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  surface  pul- 
monaire. 

Je  vous  ai  montré  tout  alors  que  dans  la  pleurotomie 
antiseptique  les  lavages  n'étaient  pas  pratiqués  et  qu'on  ap- 
pliquait alors  à  cette  opération  les  règles  chirurgicales  des 
pansements  rares.  Cette  pleurotomie  précoce  et  antiseptique 
n'est  applicable,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  qu'aux  jeunes 
enfants  et  aux  jeunes  gens  :  chez  les  gens  âgés  je  crois  qu'il 
est  nécessaire  de  suivre  la  méthode  dont  je  viens  de  vous  fixer 
les  règles. 

Grâce  à  vos  pansements  et  à  vos  soins,  la  cicatrisation 
pleurale  se  fait,  la  sécrétion  du  pus  s'affaiblit  de  jour  en  jour 


Des 

pleurésies 

gangreneutes. 


(1)  Bucquoy  a  étudié  la  pleurésie 
gangreneuse,  il  n'admet  pas  la  pleu- 
résie gangreneuse  aiguë  primitive. 
Toujours  la  gangrène  pulmonaire  se 
produit  d'une  façon  concomitante  ou 
au  début  même  de  l'affection. 

La  gangrène  du  poumon  compli- 
quée de  pleurésie  est  une  gangrène 
superficielle  et  Tépanchement  ne  de- 
yient  réellement  fétide  que  lorsqu'il 
y  a  communication  entre  le  foyer 


pulmonaire  et   la  cavité   pleurale. 

Bucquoy  propose  contre  un  pareil 
état  l'opération  de  l'empyéme  et 
l'emploi  à  l'intérieur  de  la  teinture 
d'eucalyptus  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour. 

Millard  a  donné,  à  propos  de  ces 
pleurésies  gangreneuses,  la  relation 
de  la  maladie  qu'avait  présentée 
Dolbeau  et  qui  s'était  terminée  par 
la  guérison  (a). 


(a)  Bucqaoy,  La  pleurésie  dans  la  gangrène  pulmonaire  {Soc.  méd,  des  hâp,. 
Union  méd.^  1875).  —  Millard,  Relation  de  la  maladie  du  professeur  D,  (Soc.  méd. 
des  hôp.y  1875;  Union  méd.,  1875). 


Da  la  résection 
dM  cAtes. 
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et  la  quanlilé  de  liquide  que  l'on  peut  injecter,  suit  aussi  uoe 
diminution  progressive.  Enfin  il  arrive  un  moment  où  les 
liquides  injectés  ne  pénètrent  qu'en  très  faible  quantité  dans 
la  poitrine  et  où  les  tubes  sont  repoussés  par  les  bourgeons 
charnus  ;  vous  devez  alors  retirer  ces  derniers  et  cesser  les 
injections,  la  plaie  se  ferme  rapidement  et  votre  malade  est 
guéri.  Dans  d'autres  cas,  la  plaie  se  cicatrise  incomplètement 
et  il  reste  une  fistule  qui  donne  lieu  à  certains  moments  à 
l'écoulement  d'une  quantité  variable  de  pus. 

Dans  ce  dernier  cas  tout  espoir  de  guérison  définitive  n'est 
pas  encore  complètement  perdu,  et  nous  avons  vu ,  dans  cesde^ 
niers  temps,  la  chirurgie  se  basant  sur  les  plus  saines  données 
de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  remédier  à  ces  foyers  persis- 
tants par  la  résection  d'un  certain  nombre  de  côtes.  Qu'est- 
ce  qui  s'oppose  en  effet  à  la  cicatrisation  des  surfaces  puru- 
lentes ?  C'est  d'une  part  la  rigidité  des  parois  costales  et 
d'autre  part  l'impossibilité  où  se  trouve  le  poumon  de  quitter 
la  position  anormale  qu'il  occupe;  je  vous  ai  déjà  dit  que  la 
mobilité  des  parois  thoraciques  expliquait  suffisamment  la 
guérison  prompte  des  pleurésies  purulentes  chez  les  jeunes 
sujets  et  la  difficulté  de  cette  môme  guérison  chez  les  gens 
âgés.  Qu'a  fait  la  chirurgie?  Grâce  à  la  résection  des  côtes  en 
rendant  les  parois  thoraciques  mobiles,  elle  a  permis  Fados- 
sement  des  parois  suppurantes,  et  cette  opération,  véri- 
table thor  a  copias  tic,  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Roser, 
Schneider ,  Estlander,Williams  Thomas ,  de  Céren  ville,  Bouilly, 
Périer,  etc.,  etc.  (1). 


(1)  C'est  Roscr  qui  aurait  le  pre- 
mier proposé  la  résection  d*un  certain 
nombre  de  côtes  pour  la  guérison  de 
la  pleurésie  purulente,  il  aurait  pra- 
tiqué cette  opération  dès  1865.  dé- 
pendant la  lecture  de  Tobservation 
dt;  Roser  fait  penser  qu'il  s'agissait 


plutôt  dans  ces  cas  d'ouvrir  au  pus 
une  large  issue. 

Schneider  (de  Kœnigsberg),  eu 
1878,  aurait  fait,  dans  un  cas  de  sup- 
puration abondante  de  la  poitrine,  à 
la  suite  d'une  tentative  de  suicide, 
et  pour  restreindre  cette  fois  la  snx- 
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Pendant  que  tous  vos  soins  sont  dirigés  vers  le  lavage  et  le 
pansement  de  la  cavité  pleurale,  vous  ne  devez  pas  négliger 
le  traitement  général,  qui  doit  être  tonique  et  réparateur. 
A  l'intérieur,  vous  donnez  des  potions  à  l'extrait  mou  de  quin- 
quina ;  l'arsenic  et  môme  le  lannin,  selon  la  méthode  de  Du- 
boue  (1),  puis  vous  demandez  à  l'hygiène  les  autres  éléments 
de  votre  médication.  De  que  cela  est  possibleo  us  ferez 
lever  le  patient,  et  avec  le  petit  appareil  en  flûte  de  Pan, 
vous  pourrez  y  arriver  promptement,  grâce  à  l'obturateur  en 
caoutchouc  qui  recouvre  la  plaie  et  au  clan  qui  ferme  l'ouver- 
ture des  tubes  à  drainage.  L'alimentation  doit  être  surveillée, 
lait,  vins  généreux,  viande  crue, doivent  être  ordonnés.  Enfin, 
vous  devez,  par  une  gymnastique  respiratoire  bien  entendue 


Du 
traikeqcnt 
gcaéral. 


face  suppurante,  la  résection  des  2' 
3*  4*  5*  6*  côtes  et  huit  jours  après 
celle  de  la  clavicule. 

Estlander  (d'Helsingfors)  a  pu- 
blié en  1879  un  travail  fort  complet 
sur  la  résection  des  côtes  dans  l'em- 
pyème  chronique.  11  cite  huit  cas 
dans  lesquels  il  aurait  obtenu  5  fois 
la  guérison,  une  fois  une  améliora- 
tion, deux  fois  les  individus  seraient 
morts  des  suites  de  Topération.  Il 
dit  qu'il  n'y  a  pas  un  manuel  opéra- 
toire unique  pour  pratiquer  la  résec- 
tion des  côtes,  cette  opération  devant 
varier  suivant  les  circonstances.  Il 
regarde  la  résection  des  côtes, 
comme  étant  une  véritable  thoraco- 
plastie. 

William  Thomas  en  1882  a  prati- 
qué cette  résection  dans  9  cas  et  il  n'a 
eu  qu'un  mort. 

De  Cerenville  aurait  obtenu  la  gué- 
rison  d'un  pneumothorax  enkysté  en 


opérant  la  résection  de  3  centimètres 
de  la  2"  côte. 

Bouilly  a  pratiqué  en  18821a  résec- 
tion de  la  5*  et  6*  côtes  pour  un  cas 
d'empyème  avec  fistule  intarrissable 
depuis  deux  ans  ;  le  malade  a  complè- 
tement guéri  (a). 

(1)  La  médication  exclusive  par  le 
tannin  donnerait,  suivant  Duboué 
(de  Pau),  d'excellents  résultats,  sur- 
tout dans  les  cas  de  pleurésie  puru- 
lente avec  évacuation  spontanée  du 
pus. 

Duboué  administre  le  tannin  de  la 
façon  suivante: 

Tannin 3  gr . 

Conserve  de  roses Q.  S. 

F.  s.  a,  20  pilules;  de  5  à  8  pilules 
par  jour. 

Chez  un  enfant,  le  tannin  a  été 
donné  à  la  dose  de  20  à  30  centi- 
grammes par  jour.  Dans  ce  cas,  le 


(a)  Roser,  Centralhlatt  pir  Chir.,  n»  38,  1875.  —  Schneider,  Berlin,  klin.  Woch., 
n*»  33,  1878.  —  Estlander,  Revue  de  chirurgie,  1879,  p.  157  et  885.  —  Williams 
Thomas,  Birmingham  Med.  Revient,  avril  1882.  —  De  Cerenville,  Revue  médicale 
de  la  Swiêse  ronumde,  t.  H,  p.  166,  mars  1882. 
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et  sagement  prescrite  vous  efforcer  d'augmenter  le  volume 
du  poumon  malade;  Schreiber  a  beaucoup  vanté,  dans  ces 
cas,  l'appareil  de  Waldenburg,  qui  distend  mécaniquement  le 
poumon  et  qui,  par  cela  même,  hâteroblitérationde  la  cavité 
pleurale  (1). 

Wells  (2)  a- aussi  proposé,  pour  hâter  la  cicatrisation  de  la 
pleurésie  suppurée,  d'employer  une  ceinture  abdominale  qui 
empêche  l'abaissement  du  diaphragme  dans  les  mouvements 
respiratoires,  et  par  cela  même,  tend  à  diminuer,  dans  une 
certaine  mesure,  l'étendue  de  la  cavité  suppurante  ;  c*est  là 
un  moyen  qui  rendra  dans  certains  cas  de  bons  services. 

Tel  est,  messieurs,  le  traitement  delà  pleurésie  purulente, 
traitement  qui  seul  peut  sauver  le  malade  et  qui  vous  don- 
nera, dans  bien  des  cas,  de  beaux  succès,  surtout  si  vous 
suivez  à  la  lettre  les  prescriptions  que  je  viens  de  vous  expo- 
ser. 
D^,  Jusqu'ici,  nous  no  sommes  occupés  que  des  cas  où  l'épan- 

dpanchomenu  chemeut  purulcut  résulte  du  travail  inflammatoire  de  la 

de  pus  dans  '■ 

lu  plèvre,     plèvre;  il  est  d'autres  cas,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  où  la 


médicamont  a  ét(»  administré  on  deux 
doses  dans  un  peu  de  confiture  ou 
de  sirop  de  gomme  (a). 

(1)  K<*lemen  a  soutenu  que,  mt^mo 
dans  le  cas  de  pleurésie  purulente 
non  opérée,  il  y  avait  amélioration 
sous  l'influence  de  bains  d'air  com- 
primé, et  il  cite  un  cas  de  guérison 
par  ce  moyen  (h). 

(2)  Wells  (de  Minster)  obtient  le 
rapprochement  des  parois  de  la 
poche  suppurante  jmr    l'application 


d'un  bandage  abdominal  qui  force 
les  viscères  contre  le  diaphragme  et 
comprime  aussi  la  cavité  purulente. 
Ce  bandage  doit  ôtre  porté  conti- 
nuellement ;  puis,  pour  aider  à  son 
action,  il  sera  utile  d'engager  le  pa- 
tient à  faire  souvent  de  profondes 
inspirations. 

liouchut  a  employé  ce  moyen  avec 
succès  chez  un  enfant  ({ui  conservait 
à  la  base  du  poumon  une  collection 
purulente  persistante  (c). 


(a)  Duboué  ((I(î  Pau),  Note  sur  l'emploi  et  les  effets  du  tannin  dans  la  pleurésie 
et  notamment  dans  la  pleurésie  purulente  (Gai.  hebd,  de  méd,  et  de  chir.,  t.  LU, 
1872). 

(b)  Kclemcn,  Berlin,  klin,  Wochens,.  1870,  n<»  17. 

(c)  Wells,  Cincinnati  Lancet  and  Clinic,  1882.  —  Bouchut,  Parti  méd.,  8  ami 
1882,  p.  160. 
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présence  du  pus  résulte  de  Touverlure  d*un  abcès.  Votre  rôle 
est  ici  le  même,  et  malgré  la  gravité  de  ces  cas  vous  pouvez 
espérer  la  guérison.  Pour  ma  part,  j'ai  encore  très  présent  à 
l'esprit  le  fait  d'une  jeune  fille  près  de  laquelle  je  fus  appelé 
par  le  docteur  Le  Coin .  Il  s'agissait  d'un  abcès  ossifluent  ouvert 
dans  la  plèvre;  la  malade  allait  succomber,  je  fis  faire 
l'empyème  par  mon  interne  le  docteur  Girou  (d'Aurillac),  et 
la  malade  est  aujourd'hui  guérie,  ne  gardant  des  graves  cir- 
constances qu'elle  a  traversées  qu'une  fistule  persistante. 

Lorsqu'il  s'agit  d'ouverture  d'abcès  du  foie  dans  la  cavité 
pleurale,  et  en  particulier  d'ouverture  des  kystes  hydatiques 
suppures,  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  faire  pré- 
céder votre  incision  d'une  ponction  aspiratrice  et  de  vous 
servir  pour  guide  de  la  canule  du  trocart.  Souvent,  en  effet,  il 
faut  aller  très  profondément  dans  la  cavité  thoracique  pour 
trouver  ces  collections  purulentes,  et  le  docteur  Robert  (de 
Pau)  nous  a  donné  le  récit  fort  émouvant  de  sa  propre  obser- 
vation, où  l'on  voit  Moutard-Martin  aller  chercher  ainsi  à 
une  grande  profondeur  la  collection  purulente.  N'oubliez 
pas,  enfin,  de  donner  à  vos  incisions  une  étendue  suffisante, 
puisque  dans  ces  cas,  elles  doivent  permettre  l'issue  des 
poches  kystiques  ou  de  leurs  débris. 

Mais  dans  la  plèvre  il  ne  se  fait  pas  que  des  épanchements 
purulents;  la  sérosité,  le  sang,  l'air,  peuvent  s'y  épancher, 
et  nous  allons  examiner  brièvement,  en  terminant,  la  con- 
duite que  vous  devez  tenir  en  pareil  cas. 

Pour  les  hydrothorax  qui  résultent  soit  des  maladies  du  De 
cœur,  soit  de  l'albuminurie,  la  ponction  aspiratrice  n'est 
qu'une  méthode  palliative  analogue  à  la  paracentèse  abdo- 
minale dans  la  cirrhose,  cependant,  vous  ne  devez  pas  hésiter 
à  la  pratiquer,  comme  l'a  conseillé  Siredey,  lorsque  l'épan- 
chement  est  considérable  et  lorsqu'il  gêne  la  circulation  et 
la  respiration.  On  a  vu,  en  effet,  surtout  dans  les  affections 


rbydrolhortx. 
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du  cœur,  des  malades  prêts  à  succomber,  renaître  sousTio- 
fluence  de  ces  ponctions,  et  le  cœur,  recouvrant  une  énergie 
nouvelle,  permettre  à  ces  individus  de  vivre  pendant  quelque 
temps.  Vous  devez  môme  renouveler  ces  ponctions,  mais 
n'espérant  jamais  d'en  obtenir  des  guérisons  définitives;  je 
vous  renvoie  d'ailleurs,  à  cet  égard,  à  ce  que  je  vous  ai  dit  à 
propos  du  traitement  des  hydropisies  (a). 

Les  épanchements  sanguins  dans  la  plèvre  résultent  de  b 
rupture,  soit  de  vaisseaux  importants,  soit  de  capillaires  de 
nouvelle  formation  que  l'on  rencontre  dans  les  fausses  mem- 
branes. Je  ne  vous  parlerai  pas  du  premier  cas,  qui  appar- 
tient tout  entier  à  la  chirurgie,  et  qui  résulte  de  plaies  péaé- 
trantes  de  poitrine.  Sachez  seulement  qu'en  règle  générale 
on  conseille  de  ne  pas  toucher  aux  épanchements  de  sang 
dans  la  plèvre,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Bouley,  qui 
ont  montré,  chez  le  cheval,  la  rapide  absorption  du  sang 
injecté  dans  la  cavité  pleurale. 

Quant  aux  pleurésies    hémorrhagiques  d'origine   médi- 

Mmorriïagi-  calc  (1),  cllcs  provicHncnt  des  vaisseaux  qui  renferment  les 

*^"'^*"       néo-membranes  ou  résultent  le  plus  souvent  d'une  dégéné- 


Doi 
cpanchcmentt 

san^ins 
(Uns la  plèvre. 


Des 
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(1)  fiCs  cpancliements  de  sang  de 
la  plôvre  no  sont  pas  cxtn^momcnt 
rares  et  reconnaissent  des  causes  di- 
verses :  ils  peuvent  résulter  de  Irau- 
matisnios  ;  do  la  déchirure  des  vais- 
seaux des  parois  costales  ou  du  pou- 
mon, h.  la  suite  de  plaies  de  poitrine 
accidentelles  ou  chirurj^âcales  (tlio- 
racentèse,  empycmo);  de  rupture 
d'anévrysme  dans  la  plèvre  et  sur- 
tout de  causes  inflammatoires,  cons- 
tituant ainsi  les  pleurésies  hémorrha* 
giqucs. 

En  laissant  de  côté  les  pleurésies 
aiguës  franches,  dans  lesquelles  le 
liquide    est   légèrement    teinté  de 


rose  par  les  très  nombreux  globules 
rouges  qu'il  contient,  pleurésies  his- 
tologiquement  hémorrhagiques  de 
Dieulafoy,  on  peut  décrire  trois  va- 
riétés de 'pleurésie  hémorrhagiqae  : 
1<*  les  pleurésies  hémorrhagiqQCs 
simples;  2*  les  pleurésies  hémorrha- 
giques tuberculeuses  ;  3®  les  pleuré- 
sies hémorrhagiques  cancéreuses. 

Les  pleurésies  hémorrhagiquei 
simples  peuvent  se  diviser  en  fibri- 
neuseSy  dans  lesquelles  rhémorrha- 
gie  est  due  à  Texagération  de  l'in- 
flammation, et  en  néatnembraneuses 
(pachypleurite  hémorrhagique),  hé- 
morrhagies  de   la  plèvre  dans  les- 


(a)  Voir  t  1*',  Traitement  det  maladiei  du  emur;  Uçons  sur  le$  Mydrùpisiet. 
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rescence  cancéreuse  de  la  plèvre  ;  aussi,  lorsque  dans  une 
ponction  vous  voyez  apparaître  du  liquide  rouge  comme  le 
sang  (ce  qui  est  assez  effrayant,  car  Ton  craint  dans  ces  cas, 
toujours,  d'avoir  lésé  un  vaisseau  important),  quand,  dis-je 
on  voit  s'écouler  un  liquide  sanguin,  on  peut  presque  affirmer 
l'existence  du  cancer  du  poumon.  Cependant,  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  Robert  Moutard-Martin  nous  a  bien  montré 
les  différentes  origines  de  ces  pleurésies  hémorrhagiques. 


quelles,  sousPinflueuce  d'une  poussée 
indammatoire ,  une  néomembrane 
fibrineuse  se  transforme  en  tissu 
embryonnaire  avec  développement 
de  nombreux  vaisseaux  qui  se  rom- 
pent et  donnent  lieu  à  Thémorrha- 
gie. 

Dans  cette  dernière  forme,  la  rup- 
ture peut  se  faire  dès  le  début  de  la 
phlegmasie  et  le  liquide  est  peu  co- 
loré, ou  se  faire  plus  tard  et  le  sang 
est  fourni  par  les  néomembranes  plus 
vieilles,  plus  épaisses  et  plus  nom- 
breuses. Dans  ce  cas  le  liquide  épan- 
ché est  plus  foncé  et  peut-être  très 
abondant,  comme  nous  Tavons   vu 
dans  le  cas  suivant  que  nous  avons 
observé  en  1872:  Un  malade  âgé  de 
quarante-cinq  ans  s'était  présenté  à 
Lariboisière  se  plaignant  de  faiblesse 
et   d'essoufflements  qu'il  ressentait 
depuis  au  moins  une  année,  disait-il. 
A  l'examen  pratiqué  à  la  visite  du  soir 
il  fut  facile  de  constater  la  présence 
d'un  vaste  épanchement  pleural  du 
côFé  gauche  de  la  poitrine,  avec  refou- 
ement  du  cœur.  Le  lendemain  matin 
je  pratiquai  la  ponction  et,  aprè  avoir 
retiré  par  l'aspirateur  Regnard  deux 
litres   d'un  liquide   hémorrhagiquo 
trcsfoocéj'arrêtai  l'écoulement;  deux 
jours  après  le  malade  n'ayant  pas  été 
soulagé,   une  nouvelle  ponction  est 
pratiquée  et  je  ne  m'arrêtai  qu'après 
avoir  retiré  trois  litres  d'un  liquide 
identique  à  celuide  la  première  ponc- 


tion. Le  malade  fut  peu  soulagé  par 
cette  nouvelle  opération  et  quelques 
jours  apr^s  il  mourut  subitement  en 
revenant  des  cabinets  d'aisances. 
A  l'autopsie  on  constate  l'existence 
d'un  liquide  héraorrhagique  tellement 
abondant,  que  le  diaphragme  refoulé 
était  devenu  convexe  du  côté  de 
l'abdomen  ;  le  cœur  était  refoulé  à 
droite  et  le  poumon  aplati  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  ;  des  fausses 
membranes  peu  épaisses,  mais  nom- 
breuses, recouvraient  le  cœur,  les 
poumons  et  la  paroi  thoracique  ;  quel- 
ques-unes nageaient  dans  le  liquide. 
11  n'y  avait  pas  de  tubercules  du  pou- 
mon ni  de  cancer,  comme  on  l'avait 
cru  pendant  la  vie. 

Les  pleurésies  tuberculeuses  hé- 
morrhagiques s'observent,  non  dans 
la  forme  chronique  de  la  tuberculose» 
mais  dans  la  forme  aiguë;  ce  n'est, 
d'après  R.  Moutard-Martin,  que  dans 
la  tuberculisation  miliaire  pulmo- 
naire ou  pleuro-pulmonaire  que  l'on 
rencontre  un  épanchement  hémor- 
rhagique.  Dans  cette  pleurésie  le  li- 
quide est  peu  abondant  et  nécessite 
rarement  la  ponction,  et  la  dyspnée 
dont  se  plaignent  les  malades  est  due 
bien  plus  à  la  lésion  pulmonaire  qu'à 
Tépanchement  lui-môme. 

Dans  la  pleurésie  cancéreuse,  que 
le  cancer  ait  débuté  par  la  plèvre  ou 
par  le  poumon,  le  sang  peut  être 
fourni,  soit  par  les  vaisseaux  dévclop- 


De  l'hjdro- 

pneumo- 

thorax. 
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Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  de  la  pleurésie  hémor- 
rhagique,  lorsque  vous  avez  constaté  la  présence  du  sang 
dans  le  liquide  pleural  par  la  ponction  aspiratrice,  vous  ne 
devez  jamais  retirer  une  grande  quantité  de  liquide,  car  ces 
ponctions  épuisent  rapidement  le  malade  et  hâtent  pintôl 
qu'elles  ne  retardent  la  terminaison  fatale. 

Reste  la  question  du  pneumothorax,  ou  plutôt  d^  Thydro- 
pneumothorax  (1).  Doit-on  intervenir  soit  par  la  ponction, 


pés  dans  la  tumeur,  soit  par  los  néo- 
membranes qui  se  sont  formées  sous 
l'influence  de  la  maladie  et<]ui  ufTec- 
tent  souvent  une  disposition  multi- 
loculaire.  Ce  liquide  est  ordinaire- 
ment très  abondant  et  d'une  colora- 
tion foncée. 

La  pleurésie  hémorrhagiquo  sim- 
ple, tuberculeuse  ou  cancéreuse,  no 
présente  aucun  signe  particulier  qui 
puisse  permettre  d'affirmer  la  nature 
hémorrhagiquo  du  liquide,  et  seule 
Ja  ponction  permet  de  reconnaître  le 
caractère  de  l'épanchcmont. 

Dans  la  picîurésie  hcmorrhagiquc 
simph»,  après  la  ponction,  le  liquide 
ne  se  reproduit  pas  ou  ne  ne  se  repro- 
duit qu(^  lentement;  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  la  pleurésie  tubercu- 
leuse. Le  liquide  est  peu  abondant, 
il  est  vrai,  mais  il  se  reproduit  avec 
rapidité  après  la  ponction  et  les  ma- 
lades succombent  très  rapidement 
en  présentant  qnebpiefois  des  signes 
de  phthisie  aiguc'  à  form(»  sulTocante. 

Dans  la  pleurésie  cancéreuse,  dont 


le  début  est  parfois  bni8q[iie,  sibit, 
les  malades  so  plaignent  soufeat 
d'un  point  décote  qui  a  ane  dorée  et 
une  intensité  insolites  et  se  reproduit 
parfois  a  vécu  ne  grande  viTacitéentre 
les  différentes  ponctions. 

Le  liquide  se  développe  assez  rapi- 
dement et  le  côté  malade  présente 
souvent  un  œdème  pouvant  faire 
penser  à  la  pleurésie  purulente.  Chez 
ces  malades  la  ponction  procure  im 
soulagement  marqué;  mais  après 
l'opération  les  signes  locaux  sont  pen 
ou  pas  modifiés,  la  respiration  ne 
s'entend  pas  et  la  niatité  persiste.Le 
liquide  ne  tarde  pas  à  se  reproduire 
et  le  malade  succombe  dans  la  ca- 
chexie, apr^s  avoir  subi  le  pins  sau- 
vent, sur  sa  demande,  une  série  de 
thoracentliôses  (a). 

(1)  UhydropneumoUioraxQsxcou- 
stitué  par  l'épanchement  de  gaz  et 
de  liquide  dans  la  cavité  pleundejl 
est  ordinairement  unilatéral  et  re- 
connaît des  causes  internes  tenant 
aux  poumons  ou  aux  organes  voi- 


(a)  U.  Moutard-Martin,  De  la  pleurésie  hémorrhagique.  Thèse  de  Paris,  1878.  — 
Jaccoud,  traduction  des  Cliniques  de  Graves  et  Vaihol.  intertie.  —  Dieulafoy,  Gds. 
hebil.,  1877.  —  Baron,  Thnsc  de  Paris,  i8il.  —  Uportc,  Thèse  de  Paris,  i865. — 
Arnault  de  la  Mcnardière,  Thi'se  de  Paris,  187i.  —  Darollcs,  Thèse  de  Paris,  1877. 

—  Peter,  France  méd.^  1878.  —  Héhi(;r,  Ga^.  des  hôp.y  1867.  —  Sidney  Ringer  cl 
WaU«M-  Richards,  Med.  Times,  1870.  —  Moutard-Martin,  Soc.  méd.  des  hôp.,  1856, 

—  Siredcy, /Irc/i.  de  méd.,  1864.—  Empis,  De  la  granulie  {DulL  de  Thérap.,  fSôi). 

—  Régine,  Thèse  de  Paris,  1854.  —  Marjjuerite,  Tliôse  de  Paris,  186i.  —  Moraod. 
Gai.  des  hôp.,  1864.  ^  Talion,  Thèse  de  Paris,  1856.  •—  Castiaux,  Thèse  de  Piris, 
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soit  par  l'opération  de  l'erapyème?  C'est  là  une  question  fort 
délicate  et  qui  n'est  pas  encore  résolue.  Autant  laccord  était 
unanime  lorsqu'il  s'agissait  de  la  pleurésie  purulente,  autant 
les  opinions  sont  différentes  lorsqu'il  s'agit  de  l'hydropneu- 
mothorax.  Cela  se  comprend  d'ailleurs  facilement,  lorsqu'on 
songe  au  mécanisme  même  de  cette  affection,  qui  est,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  une  phase  de  la  tuberculose; 
qu'elle  arrive  au  début  de  la  granulie  pleurale  ou  pulmonaire, 
ou  bien  qu'elle  termine  l'évolution  tuberculeuse  par  l'ouver- 
ture d'une  caverne  dans  la  plèvre. 

On  a  soutenu  qu'il  fallait,  dans  le  pneumothorax,  inter- 


sins,   et  des  causes   traumatiques. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : 
!•  répanchement liquide  est  consécu- 
tif à  un  pneumothorax; 2®  Fépanchc- 
ment  gazeux  et  répanchement  liquide 
se  font  en  même  temps;  3" le  liquide 
existait  avant  le  gaz,  et  celui-ci, sans 
qu'il  y  ait  perforation  de  la  plèvre, 
s'est  développé  par  suite  de  la  décom- 
position putride  des  liquides  épan- 
chés. 

Le  plus  souvent  les  gaz  ne  se  for- 
ment pas  dans  la  plèvre,  ils  viennent 
du  dehors  à  la  suite  de  perforation, 
soit  du  feuillet  pariétal,  soit  du  feuil- 
let viscéral  de  la  plèvre. 

Le  feuillet  pariétal  peut  être  per- 
foré de  dedans  en  dehors  (pleurésie 
purulente,  abcès  costaux,  fistule  pieu- 
ro-cutanée)ou  de  dehors  en  dedans, 
plaies  de  poitrine  par  instruments 
tranchants  ou  armes  à  feu,  fraclures 
de  côtes  avec  ou  sans  plaie  cutanée, 
thoracentèse ,  empyème).  Pour  le 
feuillet  viscéral,  la  perforation  peut 
aussi  se  faire  du  poumon  vers  la  ca- 
vité) tubercules,  gangrène,  hémor- 


rhagie,  empyème,  abcès  pneumoni- 
que,  etc.)  ou  de  la  cavité  vers  le 
poumon  (kyste  pleural,vomique,etc.).. 
Dans  certains  traumatismes  enlin, 
les  deux  plèvres  peuvent  être  déchi- 
rées en  même  temps. 

La  phthisie  est  la  plus  fréquente 
des  causes  de  l'hydropueumothorax; 
lorsque  les  tubercules  se  ramollissent 
ou  qu'il  y  a  une  caverne,  peu  à  peu 
les  parois  de  celle-ci  s'ulcèrent  et,  à 
moins  d'adhérence,  les  gaz  et  les  pro- 
duits tuberculeux  s'épanchent  dans 
la  plèvre. 

La  déchirure  des  vésicules  pulmo- 
naires dans  Temphysèmc,  la  gan- 
grène, les  hémorrhagies,  les  abcès, 
le  cancer  du  poumon,  sont  des  causes 
rares.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
pleurésie  purulente,  dans  laquelle, 
le  pus  se  faisant  jour  au  dehors,  soit 
à  travers  les  bronches  (ûstule  pleuro- 
pulmonaire),  soit  à  travers  les  parois 
costales  (fistule  pleuro-cutanée),  soit 
des  deux  côtés  à  la  fois,  permet  le 
passage  de  l'air  extérieur.  Les  gan- 
glions bronchiques  purulents  peuvent 


1873.  —  Dubuc,  Thèse  de  Paris.  1877.  —  PoUns,  Soc.  anat.,  1862.  —  Blumonthal, 
Thèse  de  Paris,  1868.  —  Prévost,  Ga*.  méd.  de  Paris,  1877.  —  Hérard  et  Cornil, 
De  la  phthisie  pulmonaire  {Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  Bull,  de  la  Soc.  anat.)i 
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venir  par  la  ponction,  prétendant  que  dans  ce  cas  Tissuec 
gaz  diminue  la  compression  du  poumon  resté  sain.  HamilK 
Roë  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  opinion  (1),  et  îl  a  ai-ani 
que  la  thoracentèse,  dans  les  cas  de  pneumothorax,  pei 
être  utile  dix  fois  sur  dix-neuf  cas.  Cette  opinion  n'a  pas  él 
admise  par  tous  les  auteurs;  les  uns  ont  nié  qu'il  y  eût  acca 
mulation  d'air  dans  la  cavité  pleurale,  les  autres  ont  sooteni 
que  ce  n'était  là  qu'un  moyen  palliatif  qui  ne  pouvait  avoii 
aucun  effet  durable. 
Quant  à  l'opération  de  l'empyème,  des  médecins  ontpré- 


aussi  se  vider  dans  la  plèvre  et  ame- 
ner riiydropncumothorax. 

Lorsqu'il  y  a  perforation  de  la  por- 
tion thoracique  de  Tocsophage  (can- 
cer, cathétérisme  malheureux),  les 
liquides  et  les  gaz  pénètrent  dans  la 
plèvre  lorsqu'on  fait  boire  ou  manger 
le  malade. 

Les  cancers  et  ulcères  de  Tcsto- 
mac,  les  cancers,  abcès  ou  kystes  du 
foie  ou  des  reins  peuvent,  s'il  n'y  a 
pas  d'adhérence  avec  la  plèvre  dia- 
phragmatique ,  amener  Tulcération 
du  poumon  et  provoquer  un  hydro- 
pneumothorax. 

A  côté  de  ces  faits,  nous  pouvons 
placer  le  cas  rapporté  par  Cossy,  cas 
dans  lequel,  à  la  suite  d'une  perfo- 
ration du  ciucum,  il  se  lit  un  épan- 
chemcnl  purulent  qui  peu  à  pou  amena 
l'ulcéralioû  du  diaphragme  et  permit 
au  liquide  purulent  et  aux  gaz  de  Tin- 
testin  de  se  glisser  sous  lu  plèvre  cl 
de  constituer  ainsi  une  variété  de 
pneumothorax. 

On  pourra  juger,  d'ailleurs,  de  la 
fréquence  relative  des  diflorentes 
causes  de  pneumothorax  par  la  sta- 
tistique suivante,  due  à  Saussier  : 

Pneumothorax  avec  phthisiepul- 

mouairc 81 

Pneumothorax  avec  pleorésic  . .     29 


Pneumothorax    avec    gangrèM 

pulmonaire 7 

Pneumothorax  avec  emphysème 

pulmonaire » 

Pneumothorax    avec    hydatidM 

du  poumon l 

I*ncumothorax   avec    apoplexie 

pulmonaire 3 

Pneumothorax  avec  caneer  ol- 

céré  du  poumon 1 

Pneumothorax    avec   hérootho- 

rax t 

Pneumothorax  avec  abcès  poeu- 

monique • 1 

Pneumothorax  avec  ftslale  hé- 

pato-pneumo-pleurale • 

(1)  HamiltoQ  Roé  prétend  qneie 
pneumothorax  n'est  pas  aussi  nkesr 
sairement  fatal  qa'on  le  suppose,  et 
selon  lui,  la  thoracentèse  est  le  re- 
mède le  plus  efficace  dans  cette  alfe^ 
tion. 

Le  pneumothorax  a  pour  cet  »- 
teur  quatre  origines  :  !•  l'air  sécrêtt 
par  la^  plèvre  ;  2<»  les  gax  résultant  de 
la  décomposition  des  liquides; 3*^ 
rupture  des  vésicules  emphyséma- 
teuses; i®  la  déchirure  du  poamofl. 

Les  trois  premières  variétés  g^*^ 
rissent  ;  quant  à  la  quatrième.  ^^^ 
n'est  pas  nécessairement  mortelle- 1< 
seul  danger  consiste  dans  r.Ki-uœii- 
lation  de  Tair  dans  la  cavité  p!eanl^ 
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tendu  qu'elle  ne  modifie  en  rien  la  marche  de  rafTeclion, 
puisque  la  perforation  de  la  plèvre  est  tout  à  fait  analoi^'ue 
à  l'opération  que  Ton  se  propose  de  pratiquer.  Certains 
soutiennent,  an  contraire,  que  l'ouverture  de  la  plèvre  par 
les  parois  costales  place  le  malade  dans  des  conditions  plus 
favorables,  cette  ouverture  permettant  un  écoulement  plus 
facile  du  pus  et  des  lavages  antiseptiques;  ces  avantages 
seraient  obtenus  d'ailleurs  sans  aggraver  de  beaucoup  la 
condition  du  malade,  puisqu'ao  moment  même  de  l'opération 
Tair  pénètre  déjà  dans  la  cavité  pleurale  et  a  pu  modifier 
d'une  façon  plus  ou  moins  fâcheuse  le  pus  qui  y  est  contenu. 
Je  ne  puis  trancher  le  débat,  n'ayant  pas  à  mon  actif  assez 
d'observations  personnelles,  mais  il  faut  reconnaître  qu'une 
pareille  discussion  ne  pourra  s'établir  que  dans  des  cas  ex- 
ceptionnels, car,  le  plus  souvent,  la  production  du  pneumo- 
thorax entraîne  rapidement  des  accidents  graves.  Mon  maître, 
Béhier,  soutenait  même  que  lorsque  le  pneumothorax  n'ame- 
nait pas  un  épanchemcnt  pleural  dans  les  quatre  premiers 
jours  de  sa  formation,  on  pouvait  affirmer  que  le  malade  de- 
vait succomber,  et  les  faits  récemment  obsenés  par  Hérard, 
qui  montrent  que  l'hydropueumolfaorax  retarde  révolution 
tuberculeuse,  sont  tout  à  fait  exceptionnels;  le  plus  souvent 
le  malade  succombe  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
court  (1),  mais  qui  ne  permet  pas  de  discuter  ririterveriliori 


ce  que  l'on  doit  empêcher  en  prati- 
quant la  thoracentése,  et  cela  ayant 
que  le  poumon  du  côté  malade  soit 
camifîé  et  celui  du  côté  sain  conges- 
tionné. 

Roê  rapporte  dix-neuf  cas  de  thora- 
ceotése  dans  le  pneumothorax,  dont 
dix  avec  succès. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si 
l'on  doit  laisser  ouverte  ou  fermée 
l'ouverture  qui  résulte  de  Topéralion, 


il  incline  à  ce  dernirrr  parti  lorsque 
Fair  s*épanche  dans  la  pW'îvn*  à  tra- 
vers une  ouverture  da  poumon,  i;t 
au  parti  opposé  quand  il  n  Vn  est  pas 
ainsi  (a}. 

d}  Béhier,  sur  5i  cas  de  pneumo- 
thorax, a  obscr>'é  iO  déi  As  ;  les  ras  de 
guérison  se  montrent  surtout  lorsi^ue 
le  pneumothorax  est  dû  à  des  rup- 
tures de  vésicules  pulmonaires  em- 
physémateuses, on  bien  à  des  trau- 


(ii)  Hamiitoii  Koë,  Soc.  méd,  chir.  de  Londren  {Lancet,  4  avril  1869). 
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chirurgicale  et  ne  nous  laisse  entre  les  mains  qu'un  U 
ment  médical  bien  peu  actif. 

Ce  traitement  consiste  à  soutenir  le  malade  par  un  réj 
tonique,  à  lui  faire  quelques  injections  de  morphine  j 
calmer  la  douleur  et  la  dyspnée  qu'il  éprouve,  à  évacuer 
des  positions  plus  ou  moins  variées  le  liquide  accumulé  < 
la  plèvre,  enfin  à  employer  la  méthode  des  inhalations  n 
camenleuses  pour  modifier  parce  moyen  la  surface  pleun 
atténuer  les  effets  de  la  pulridité  de  l'épanchemeut  pural 
Gu(5riton  spon-  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  pneumothorax 
pntiiaothorix.  guérir  spontanément  et  vous  avez  pu  en  voir  deux  exen 
dans  mon  service.  Dans  l'un  des  cas  il  s'agissait  d'unj 
homme  atteint  de  pleurésie  purulente  et  qui  nous  affir 
que  les  médecins  qui  l'avaient  soigné  aupara\anl  avs 
constaté  les  symptômes  de  la  perforation  pulmonaire. 
seulement  il  avait  remarqué  lui-même  la  succession  hi| 
cratique,  mais  encore  il  avait  eu  des  vomîques;  cepen 
l'examen  attentif  de  la  poilrinene  permettait  de  trouver 
lui  que  les  signes  d'un  ùpanchement  liquide  considéi 
sans  aucune  trace  d'air;  mais  dès  que  nous  eûmes  fa 
ponction,  le  pneumothorax  se  reproduisit  immédiaten 
L'autre  cas  est  tout  aussi  intéressant.  Cette  fois  le  ms 
avait  été  observé  par  le  D'  Sergent,  qui  avait  noté  tou 


matisnics  du  poumon;  cependant, 
même  chez  le  tuberculeux,  le  pneu- 
mothorax peut  guérir.  Woiilez,  IHer- 
mer,l{éhierrn  ont  cité  des  exemples. 
Dans  d'autres  cas,  la  vie  peut  se  pro- 
lonj^er  longtemps  chez  un  tubercu- 
leux avec  un  hydropneumothorax. 
Barlow  a  cité  des  cas  de  pneumotho- 
rax dont  la  durée  a  été  de  trois  ans 
et  demi.  Woilloz  a  vu  un  de  ses  ma- 


lados vivre  pendant  huit  mois: 
d*autres  cas,  au  contraire,  la  me 
excessivement  rapide  et  se  pi 
dans  les  premiers  jours  de  la  p\ 
tion  du  pneumothorax,  surtout 
qu'il  n'y  a  pas  d'épaDchement 
quide,et  elle  survient  dans  un  < 
de  temps  qui  vario  de  huit  hei 
six  jours  (a). 


(a)  Béhier,  Conférences  de  clinique  médicale^  p.  437.  —  WoiUei,  Arck.  àt 
1853,  t.  II,  p.  G76.  —  Bicrmor,  Wur^^^ttryer  mediwnxiche  Zeiisckhfl,  t.  f*". 
Gai,  Méd.y  1861,  p.  789). 
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signes  de  rhydro-pneumolhorax,  et  cependant  lors  de  notre 
examen  il  n'y  avait  d'autres  symptômes  que  ceux  d'un  épan- 
chement  considérable.  La  ponction  a  amené  l'issue  de  deux 
litres  de  pus,  mais  elle  n'a  pas  été  suivie  de  la  production  du 
pneumothorax  et  ce  malade  est  aujourd'hui  en  voie  de  guéri- 
son.  D'ailleui's  vous  retrouverez  les  détails  de  ces  observa- 
tions dans  la  thèse  de  mon  élève  le  D' Perrachon  (a). 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  thérapeutiques  que 
je  voulais  vous  présenter  à  propos  des  maladies  de  la  plèvre. 
Elles  nous  montrent  surtout  la  haute  importance  de  deux 
opérations,  l'une  qui  s'adresse  aux  épanchements  séreux, 
l'autre  aux  épanchements  purulents  :  la  ponction  aspiratrice 
et  l'opération  de  l'empyème.  Ce  sont  deux  opérations  qui  ont 
fait  grandement  progresser  la  cure  des  épanchements  pleu- 
raux. C'est  sur  leurs  indications  et  contre-indications  de  l'opé- 
ration que  je  me  suis  étendu  le  plus  longuement,  pensant 
avec  raison,  je  le  crois  du  moins,  que  c'était  le  point  capital 
de  pareilles  leçons  et  sur  lequel  il  fallait  appeler  d'une  façon 
presque  exclusive  votre  bienveillante  attention. 

Il  nous  reste  maintenant,  pour  compléter  noire  sujet,  à 
étudier  une  affection  redoutablâi^alheureusement  de  plus 
en  plus  fréquente  dans  notre  pays,  qui  frappe  le  larynx  et  le 
pharynx  :  je  veux  parler  de  la  diphthérie. 

(a)  Perrachon,  De  la  marche  de  Vhydro-pneumothorax.  Th.  de  Paris,  1883. 
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Sommaire.  —  De  la  diphthérie.  —  Mortalité.  — Des  affections  croupales.  — 
De  Funité  de  la  diphthérie.  —  Des  angines  couenneuses  bénignes  et  ma- 
lignes.  —  De  la  nature  de  la  diphthérie.  —  Des  fausses  membranes.  —  De 
Tauto-infection.  —  Nécessité  d*un  traitement  local.  —  Des  moyens  méca- 
niques. —  Du  jet  de  l'eau.  —  De  la  glace*.  —  Des  pulvérisations.  —  Des 
dissolvants  des  fausses  membranes.  —  De  Teau  de  chaux  et  de  Tacide 
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Des  modifications  de  la  muqueuse.  —  Du  perchlorure  de  fer.  —  Du  tannin. 

—  De  l'iode.  —  Du  bfome.  —  Des  médicaments  parasiticides.  —  Du  sul-  % 
fate  de  soude.  —  De  l'acide  phénique. —  Du  benzoate  de  soude.  —  Du 
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diûent  les  sécrétions.  —  Du  chlorate  de  potasse.  —  Du  copahu  et  du 
cubèbe.  —  De  Ja  pilocarpine.  —  De  la  médication  interne.  —  De  l'acide 
phénique.  —  De  la  médication  tonique.  —  Du  traitement  prophylactique. 

—  De  l'isolement  du  malade.  —  Résumé  du  traitement.  —  Des  complica^ 
tiens.  —  Albuminurie.  —  Paralysie  diphthéritiquo. 

C'est  à  la  diphthérie,  messieurs,  que  je  désire  consacrer  les  Mortauië 
leçons  qui  vont  suivre  :  cette  affection  redoutable  fait  depuis  ladiphthërio 
quelques  années  des  ravages  effrayants  dans  notre  population 
et,  pour  juger  du  désastre,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur 
les  statistiques  si  bien  établies  de  notre  collègue  Ernest  Bes- 
nier,  qui  nous  montrent  que  dans  ces  dix  dernières  années 
(1870-1880)  la  mortalité  s'est  élevée  au  chiffre  effrayant  de 
16  290  cas,  dépassant  ainsi  de  beaucoup  la  mortalité  pro- 
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duile  par  la  fièvre  typhoïde  (10304  cas)  et  celle  des  trois 
fièvres  éruptives  réunies  :  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarla* 
tine(4H80cas). 

C'est  donc  un  mal  que  vous  serez  journellement  appelés  à 
combattre  et  contre  lequel,  malheureusement,  vos  efforts  thé- 
rapeutiques échoueront  bien  souvent;  mais,  avec  de  pareilles 
aftections,  s'il  n'existe  pas  de  médication  curative,  ii  existe, 
comme  vous  le  verrez,  des  traitements  dangereux  et  qu'il 
vous  faut  éviter.  D'ailleurs,  ici,  la  morbidité  difTérente  de  la 
maladie  modifie  d'une  façon  profonde  les  résultats  théra- 
peutiques obtenus  et  nous  explique  comment  on  a  pu  accu- 
muler, contre  la  diphthérie,  un  nombre  considérable  de  re- 
mèdes, remèdes  qui  ont  donné,  dans  certains  moments,  de 
bons  résultats  et  qui,  soumis  à  une  nouvelle  expérimentation, 
ont  toujours  échoué. 
Morbidité        En  effet,  les  constitutions  médicales  d'angine  couenneuse 
coMtuuUons  sont  plus  ou  moins  malignes;  les  unes,  comme  celles  qui 
régnent  en  ce  moment  à  Paris,  sont  presque  rebelles  à  toute 
médication,  et  nous  voyons,  par  exemple,  cette  année,  en  1 881, 
dans  nos  hôpitaux,  sur  les  4255  cas  de  diplhithérie,  829  décès, 
c'est-à-dire  une  mortalité  de  66  pour  400,  tandis  qu'au  con- 
praire,  dans  d'autres  localités,  la  mortalité  est  à  peu  près 
nulle.  Comment  voulez-vous,  en  pareil  cas,  tirer  de  la  statis- 
tique appliquée  à  la  thérapeutique  des  conclusions  sérieuses 
et  durables?  Nous  voyons  chaque  jour  des  médecins  exer- 
çant dans  des  localités  plus  ou  moins  éloignées  de  Paris  qui 
nous  affirment  avec  la  plus  grande  bonne  foi  que  tel  médi- 
cament administré  dans  les  cas  d'angine  couenneuse  lui  a 
permis  de  sauver  tous  ses  malades  ;  puis,  lorsque  ce  médica- 
ment est  soumis  à  l'expérimentation  dans  nos  services  d'hô- 
litaux,  nous  n'avons  que  des  insuccès.  Ces  faits,  si  disparates 
à  première  vue,  s'expliquent  facilement  par  la  différence  du 
génie  moii)ide  des  épidémies  d'angine  couenneuse  suivant 


médicales. 
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les  circonstances  et  les  localités,  et  vous  montrent  encore 
une  fois  combien  il  faut  être  réservé  dans  l'application  de  la 
statistique  aux  résultats  de  la  thérapeutique. 

D'abord,  qu'est-ce  que  l'angine  couenneuse?  L'angine 
couenneuse  est  une  manifestation  locale  d'une  maladie  géné- 
rale, contagieuse,  épidémique,  et  si  j'ai  placé  son  traitement 
dans  la  thérapeutique  des  affections  du  larynx  et  du  pharynx, 
c'est  pour  la  commodité  même  de  l'exposition  de  ces  leçons 
de  clinique  thérapeutique,  mais  non  pas  par  doctrine,  car  la 
logique  voudrait  que  leur  véritable  place  fût  dans  l'étude  de 
la  cure  des  maladies  générales. 

L'école  allemande  a  bien  jeté,  dans  ces  derniers  temps, 
un  certain  trouble  sur  cette  idée  aujourd'hui  fort  nette  et 
toute  française  de  Tunité  de  la  diphthérie.  Vous  savez,  en 
effet,  que  c'est  à  Bretonneau  (1),  et  c'est  là  un  de  ses  plus 
beaux  titres  de  gloire,  que  l'on  doit  d'avoir  rattaché  à  une 


Do  l'angine 
couonnenie. 


Dt  l'unité 

de  U 
diphthérie. 


(1)  C'est  à  Bretonneau  que  l'on  doit 
d'avoir, en  1826,  appliqué  le  nom  de 
diphthérie  à  Tensemble  des  maladies 
pseudo-membraneuses.  Il  prit  ce  mot 
de  grec  «^t^ôcpa  ;  mais  la  connaissance 
de  la  diphthérie  remonte  à  une  épo- 
que beaucoup  plus  éloignée,  et  l'on 
peut  dire  que  cette  maladie  a  été 
connue  dés  la  plus  haute  antiquité. 
Un  médecin  indien  d'Hanvantare,  qui 
était  contemporain  de  Pythagore ,  a 
décrit  d'une  façon  fort  nette  la  diph- 
thérie, Hippocrate  et  Galien  parlent 
plutôt  de  Tangine  gangreneuse  que 
de  Tangine  diphlhéritique.  Cœlius 
Aurelianus  signale  des  troubles  de 
la  phonation. 

Dans  le  Talmud,  on  pense  que  la 
maladie  décrite  sous  le  nom  d'askara 
le  rapporte  à  une  épidémie  de  diph- 
thérie. 

Jusqu'au  XVP  siècle,  il  n'est  plus 
fait  mention  de  la  diphthérie.  On  la 


voit  reparaître,  en  1547,  en  Hollande, 
puis  en  Espagne,  où  on  lui  donne  le 
nom  de  gajTOtillo,  et  les  médecins 
espagnols  et  portugais  décrivent  lon- 
guement la  maladie.  De  l'Espagne, 
la  diphthérie  atteint  l'Italie  (1618),  et 
le  siècle  suivant,  en  1700,  elle  frappa 
la  France,  surtout  dans  une  épidémie 
qui  a  été  décrite  par  Maloiu  et  Gh0- 
mel.  A  la  même  époque,  elle  fut  ob- 
servée par  Starr. 

En  1765,  parait  l'ouvrage  de  Home 
qui  donne  le  premier  le  nom  de 
croup  à  la  diphthérie  laryngée. 

En  1807,  Napoléon  décréta  un  con- 
cours pour  étudier  le  croup;  sur  les 
soixante-dix-neuf  mémoires,  ce  furent 
ceux  de  Jurine  (de  Genève)  et  d'Albers 
(de  Bremen)  qui  furent  couronnés. 
Mais  les  mémoires  ne  rapprochaient 
pas  le  croup  de  la  diphthérie. 

Ce  fut  Bretonneau  qui,  reprenant 
les  idées  de  Samuel  Bard  (de  New- 
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môme  origine  toutes  ces  afTeclions  pseudo-membraneuses, 
telles  que  le  croup,  l'angine  couenneuse,  la  diphthérie  cuta- 
née, etc.,  etc.;  cette  origine,  il  la  plaçait  dans  une  maladie 
générale,  la  diphthérie.  Pour  l'école  allemande,  au  con- 
traire, toute  fausse  membrane,  qu'elle  qu'en  soit  d'ailleurs 
l'origine,  est  une  affection  croupale;  de  telle  sorte  qu'ils  ont 
établi  deux  espèces  d'affections  pseudo-membraneuses,  les 
unes  sans  infection  et  locales,  les  autres,  au  contraire,  dé- 
pendant d'un  empoisonnement  général  de  Torganisme. 

Pour  que  vous  jugiez  bien  de  la  confusion  faite  par  Técole 
allemande,  il  vous  suffira  de  savoir  qu'ils  ont  donné,  par 
exemple,  le  nom  d'affection  croupale  à  la  fausse  membrane 
que  l'on  peut  déterminer  par  certains  caustiques  sur  la  mu- 
queuse comme  h  celle  que  produit  la  diphthérie  ;  ayant  pour 
base  de  leur  description,  non  pas  les  symptômes  généraux, 
mais  bien  l'anatomie  pathologique  des  fausses  membranes. 
A  ce  point  de  vue  de  la  constitution  histologique  (1)  de  la 


York),  (jui,  on  1771,  avait  piiljlié  un 
mémoiro  <|ui  ('(ablissait  raiiulogic 
cntro  Tanginc  coucniK'use,  les  fausses 
membranes  cutanées  <*t  le  croup, 
montra  l'unité  de  la  diphtiiérie. 

Depuis,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
nia)(ne,on  a  appliqué  le  mot  do  croup 
à  des  phénomènes  purement  inflam- 
matoires et  Ton  a  décrit  des  pncu- 
monirs  croupales,  des  laryngites 
croupalcs,  qui  n'ont  aucun  point 
commun  avec  la  diphthérie,  et  cette 
confusion  de  mots  a  jeté  un  certain 
trouble  dans  les  descriptions  (a). 

(1)  Ilogg  s'est  cirorcc  de  distin- 
guer les  fausses  membranes  diph- 
théritiques   des  autres   membranes 


analogues.  H  soutient  que  la  fausse 
membrane  diphthéritique  se  dis- 
tingue très  facilement  de  la  fausse 
membrane  du  croup  simple  sans  in* 
fcction.  La  fausse  mcnilirane  diph- 
théritique est  constituée  par  les  élé- 
ments mêmes  de  la  mu(]Ui*us4'  plus 
ou  moins  altérée;  elle  necontieutpts 
d'éléments  épithéliaux  mais  des  ^*lo- 
bulcs  blancs  et  des  spores  d*oîdîum. 
L'evsudat  du  croup  simple  non 
infectieux  est  con!ititué,au  eontrairr, 
par  des  éléments  épithéliaux  presque 
normaux,  munis  de  leurs  cils  vibn- 
tiles  et  englobés  dans  une  sécrétioo 
albumincuse  avec  quelques  globules 
muqueux. 


(a)  On  trouve  des  indrcations  très  complètes  sur  la  bibliographie  du  croup  dio 
Tartirlo  Larynx,  do  Peter  (*t  Krishabor,  du  Dictionnaire  encyclopédique  ei  dan^ 
rarticlo  Croui>,  d'Arriiainbault,  ainsi  que  dans  l'ouvrage  de  Gerhardt  sur  la  miladif 
des  enfants  (Tubingen,  1877-1878),  où  l'on  trouve  un  article  de  Jacobi.  sur  la  diph- 
thérie et  un  article  do  Kaiichfuss  sur  le  croup. 
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pseudo-membrane  diphlhérique  et  de  la  fausse  membrane 
due  à  des  caustiques,  les  travaux  sont  des  plus  nombreux  et 
nous  montrent,  en  effet,  combien  il  est  difficile  souvent  de 
les  distinguer  entre  elles. 

Mais^ce  qui  a  augmenté  le  plus  la  confusion  dans  cet  ordre 
d'idées,  ce  sont  à  coup  sûr  les  formes  atténuées  de  la  diph- 
thérie  et  ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  d'angines  couen- 
neuses  locales  ou  bénignes.  L'empoisonnement  diphthérique 
peut  présenter  divers  degrés;  dans  certains  cas  les  phéno- 


Des  angines 
couenneuses, 

bénignes 
et    malignes. 


Schweninger  a  étudié  au  point  de 
vue  histologique  les  fausses  mem- 
branes diphthéritiques  croupales  ;  il 
admet  qu'il  existe  un  croup  primaire 
distinct  de  la  diphthérie,  quoique 
l'étude  histologique  des  deux  pro- 
duits soit  identique;  tandis  que  le 
croup  serait  une  affection  absolu- 
ment locale,  déterminée  par  Tinflam- 
mation  naturelle  ou  artificielle,  sur- 
tout celle  faite  par  Tammoniaque,  la 
diphthérie  serait  une  maladie  géné- 
rale. 

Il  y  aurait  uu  grand  nombre  de 
micrococcus  dans  les  fausses  mem- 
branes. Ces  microccocus  n'auraient 
rien  de  spécial  et  leur  inoculation 
ne  détermine  jamais  la  diphthérie. 

Senator  repousse  l'origine  parasi- 
taire de  la  diphthérie  et  il  admet 
quatre  formes  de  diphthérie. 

i^  La  forme  catarrhalSy  qui  se- 
rait une  simple  inflammation  de  la 
muqueuse  pharyngée  ou  aérienne, 
survenant  pendant  les  épidémies 
de  diphthérie  et  chez  les  personnes 
qui  sont  en  contact  avec  les  diphthé- 
riques  ; 

^  I^  forme  croupeuse,  caracté- 


risée par  la  présence  de  fausses 
membranes  composées  de  globules 
purulents  à  divers  états  de  dévelop- 
pement et  enchâssés  dans  un  réseau 
de  fibrine  plus  ou  moins  considé- 
rable. Ces  fausses  membranes  repo- 
seraient sur  la  muqueuse  bronchique 
hypérémiée  ;  elles  ne  se  montreraient 
jamais  sur  la  muqueuse  pharyngée 
et  n'atteindraient  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  qu'au-dessous  des 
cordes  vocales; 

d*"  La  forme  pseudo-croupeuse,  qui 
s'observerait  surtout  dans  le  pharynx 
et  serait  carectérisée  par  une  fausse 
membrane  facile  à  enlever  et  consti- 
tuée par  des  cellules  épithélialcs 
atrophiées,  renfermant  des  orga- 
nismes inférieurs,  mais  sans  mélange 
du  pus  ; 

i**  La  forme  diphthérUique  pro- 
prement, dite  dans  laquelle  il  existe 
surtout  de  Tinflammation  des  tissus, 
se  terminant  rapidement  par  la  mor- 
tification. Cette  forme  peut  ne  pas 
s'accompagner  de  fausses  membra- 
nes; mais,  quand  elles  existent,  elles 
recouvrent  une  surface  ulcérée  sai- 
gnant facilement  (a). 


(a)  Hogg,  The  Pathological  Relations  of  Diphthérie  Membrane  and  the  Groupons 
Cas  {Monthly  Microsc.  Joum,,  1878,  t.  II.  p.  78).  —  SchweiDinger,  Studien  ûber 
Diphtheritis  und  Croup  {Stuttgart  Ent,y  1878).  —  Senator,  Von  Diphthérie  {Arch. 
fur  Pathol.,  Anat.  und  Physiologie,  t.  LVI,  n*  U,  1"  mars  1872,  p.  56-82). 
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mènes  généraux  toxiques  dominent  et  la  fausse  membrane 
ne  joue  qu'un  rôle  bien  secondaire;  dans  d'autres,  au  con- 
traire^  c'est  l'inverse  qui  se  produit»  il  y  a  peu  ou  pas  de 
symptômes  d'empoisonnement,  mais  des  manifestations  lo- 
cales très  accusées,  et  cette  différence  symptomatplogiqoe 
est  tellement  tranchée  que  l'on  comprend  la  tendance  que 
l'on  a  eue  à  séparer  ces  deux  formes  de  la  maladie  et  à  les 
considérer  comme  deux  affections  distinctes.   Mais  ce  qui 
nous  permet  de  les  réunir  et  d'en  montrer  toujours  la  même 
filiation,  c'est  l'épidémicité  et  la  contagiosité,  et  de  même 
que  nous  pouvons  voir  dans  les  épidémies  de  fièvres  émptires 
se  manifester  des  formes  ébauchées  et  frustes  de  ces  fièvres 
de  même  vous  pourrez  rencontrer  dans  une  même  maison, 
dans  une  même  famille,  toutes  les  formes  de  la  diphthérie, 
depuis  l'angine  coucnneuse  la  plus  bénigne  jusqu'à  la  dipih 
thérielaplus  grave. 

Aujourd'hui  donc,  l'idée  de  Bretonneau,  soutenue  par 
Trousseau  paraît  avoir  triomphé  de  tous  ses  adversaires,  et 
même  en  Angleterre,  où  la  doctrine  de  la  dualité  avait  été 
quelque  temps  soutenue,  on  est  revenu,  avec  West  (1),  à 
l'origine  unique  de  l'angine  couenneuse  et  de  la  diphlhérie. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  d'avoir  aussi  longuement  insisté 
sur  ce  point  particulier,  qui  appartient  plutôt  à  la  clinique 
proprement  dite  qu'à  la  clinique  thérapeutique  ;  mais  il  a  une 
importance  considérable  et  domine  le  débat  dans  lequel  je 
vais  entrer. 

S'il  est  aujourd'hui  démontré  que  l'angine  couenneuse  est 

(t)  En    Anp^leterro,  les  médt'cins  jourd'hui  que  toutes  les  laryngites 

sont  partagés  sur    rexistcnco  (Pun  pseudo-membraneuses  sout  diphtbê- 

croup  indépendant  de  la  diphthéric.  ritiques.  DickinsoUy  au  contraire,  i 

West  et  Jenner,  qui   avouent  avoir  soutenu  qu*il  existait  un  croup  indé- 

été   dualistes  autrcrois,  croient  au-  pondant  de  la  diphthérie  (a). 

ia)  On  Diphiheria  and  iU Relations to  nh-calUd  Crùup  (Tke  Umeet,  13 m»nmkt 
1878,  p.  700). 
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bien,  en  effet,  la  manifestation  locale  d'une  maladie  générale, 
on  comprend  que  tous  les  moyens  locaux  que  l'on  a  proposés 
ne  joueront,  au  point  de  vue  thérapeutique,  qu'un  rôle  se- 
condaire et  que,  pour  guérir  l'angine  couenneuse,  il  faudra, 
non  pas  s'adresser  à  l'affection  du  pharynx,  mais  bien  à  la 
maladie  générale  dont  elle  est  la  manifestation. 

Nous  ignorons,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  nature  même 
de  la  diphthérie;  nous  n'en  sommes  encore,  à  cet  égard,  qu'à 
quelques  hypothèses  ;  la  plus  probable  est,  à  coup  sûr,  celle 
qui  considère  la  diphthérie  comme  une  maladie  à  microbes, 
et  les  idées  de  Pasteur  (1)  ont  fait  faire  à  toutes  ces  questions 


(1)  Letzerich  a  étudié  le  champi- 
gnon de  la  diphthérie.  Ces  champi- 
gnons se  présenteraient  sous  quatre 
formes  d'activité  : 

1°  Des  masses  de  microspores  com- 
posées d'une  substance  fondamen- 
tale striée  et  presque  hyaline  ; 

2°  Des  globules  de  plasma  qui 
proviennent  des  microspores  précé- 
dentes. Ces  globules  de  plasma  attei- 
gnent parfois  des  dimensions  éton- 
nantes, ont  réclat  de  la  cire  et  sont 
facilement  confondus  avec  des  goutte- 
lettes de  graisse.  Du  centre  de  ces  glo- 
bules et  dans  leur  protoplasma  bril- 
lant apparaisscntdesmicrococcus; 

3"*  Des  vésicules  de  micrococ(5us 
qui  proviennent  des  précédents,  qui, 
par  leur  rupture,  fournissent  des  ga- 
zons en  masses  plus  ou  moins  consi- 
dérable ; 

i"  Un  champignon  dit  champignon 
de  la  gangrène,  que  l'auteur  qualiûe 
de  telletia  diphtheritica,ei  qui  croit 
sur  le  terrain  favorable  présenté  par 
les  micrococcus.  Ce  dernier  ne  paraît- 
trait  que  dans  Fexsudat  laryngé. 

Gohn  a  décrit  un  micrococct4j  diph- 
teritictis  qui  serait  constitué  par  des 
cellules  ovoïdes  de  0, 45  à  1 , 1  micro- 
millimètre,  isolées,   accouplées  ou 


réunies  en  chapelet  par  quatre  ou 
six.  Ces  micrococcus  se  trouvent  dans 
tous  les  cas  de  diphthéne  des  mem- 
branes muqueuses,  des  bronches  et 
du  larynx.  Ces  micrococcus,  inoculés 
par  Artel  aux  animaux,  auraient  tou- 
jours déterminé  la  diphthérie  et  la 
mort  de  l'animal  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours.  Ces  microbes,  d'après 
cetexpérimentateur  pénétreraient  les 
épithéliums,  puis  traverseraient  les 
parois  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
sanguins  et  donneraient  lieu  alors  à 
des  phénomènes  de  septicémie. 

Eberth  a  soutenu  qu'il  n'y  avait 
pas  de  diphthérie  sans  organismes 
inférieurs,  et  Giacchi  a  prétendu  que 
la  présence  du  parasite  dans  la  diph- 
thérie était  aussi  fréquente  aussi  et 
nécessaire  que  celle  de  Voïdium  vitis 
dans  les  maladies  de  la  vigne. 

Duchamp  a  recherché  le  parasite 
de  la  diphthérie  que  Letzerich  a  dé- 
crit sous  le  nom  de  telletia  diphthe- 
ritica  et  n'a  pu  le  rencontrer.  Il  a 
observé  que  le  transport  des  fausses 
membranes  du  croup  sur  le  larynx  et 
la  trachée  du  lapin  y  développait  un 
processus  diphthéritique.  Les  bacté- 
ries et  vibrions,  recueiUis  dans  le 
larynx  de  l'homme  atteint  du  croup. 
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des  maladies  contagieuses  un  progrès  considérable  en  nous 
signalant,  non  seulement  Fin (luence  des  organismes  inférieurs 
de  la  production  des  phénomènes  morbides,  mais  encore  en 
nous  montrant  comment  on  peut,  dans  certains  cas,  par  des 
inoculations  préventives,  se  mettre  à  Tabri  de  pareilles  affec- 
tions. Mais  jusqu'ici  nous  ignorons  encore  quel  est  le  vaccin 
atténué  qui  nous  permettra  d'éviter  cette  terrible  maladie. 

Ne  pouvant  atteindre  la  diphthérie  elle-même,  nous  en 
sommes  réduits  à  traiter  ses  manifestatioQs,  et  c'est  ce  qui 
nous  explique  tout  d'abord  notre  impuissance  thérapeutique 
en  pareil  cas.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  tra- 
vaux de  Pasteur  n'aient  pas  modifié,  dans  une  certaine  me- 
sure, le  traitement  général  et  prophylactique  de  la  diphthérie, 
et  vous  verrez  que  les  antiseptiques  et  en  particulier  les  pa- 
rasiticides  y  jouent  un  rôle  considérable.  Nous  aurons  ici  à 
étudier,  au  point  de  vue  de  l'angine  couenneuse,  trois  traite- 
ments :  le  traitement  local,  le  traitement  général  et  le  trai- 
tement prophylactique. 

Pour  bien  connaître  les  conditions  que  doit  remplir  un 


no  peuvent  reproduire  ces  fausses 
membranes;  seulement  il  sont  très 
nocifs. 

Talamon  a  constaté,  d'après  les 
procédés  de  Pasteur,  le  microbe  de 
la  diphtbérie;  il  Ta  inoculé  à  des 
lapins  et  a  des  cobayes,  soit  en  le 
portant  directement  sous  la  mu- 
queuse, soit  en  injections  sous- 
cutanées.  Ces  inoculations  ont  déter- 
miné chez  les  animaux  des  symptômes 
de  diphthérie  promplemcnt  mortels. 
11  a  retrouvé  le  microbe   dans  les 


fausses  membranes  et  dans  les  épan- 
chements  séreux  qui  s'étaients  pro- 
duits, mais  jamais  la  culture  du  sang 
pris  dans  le  cœur  n'a  donné  le  micro- 
organisme  (a). 

En  résumé,  ii  n'est  pas  douteux  que 
dans  les  fausses  membranes  on  ne 
trouve  des  organismes  inférieurs; 
mais  ces  organismes  sont  très  nom- 
breux {zygodegmus  fucus  de  Letze- 
rich,  micrococcus  diphlheriticm  tic 
Cohn,  leptothrix  buccalis  de  Scua- 
tor,  etc.)  et  la  question  est  de  savoir 


(a)  Duchamp,  Dei  paratitet  de  la  diphtérie  (Th.  de  Paris,  1875,  et  BulL  de  Thér., 
t.  XC,  p.  333;.  —  Lclzcrich,  àlikrochemische  Reactionen  des  DipfUheriepiliet  Hier' 
lin.  klin.  Wochens.,  187i,  n»  6).  -  -  Talamon,  Pu  microbe  de  la  diphthérie  {Soc. 
anat.,  188i).  —  Do  Lanessaii,  Les  Schiwmy cèles  et  leur  rôle  dans  les  maUdiet 
(Rev.  intem.  des  se,  mars  18H0,  p.  fil).  —  (;iacchi,  Nalura  e  lerapia  deU'ënfiM 
difterica  {lo  Speriment.,  novembre  187i). 
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traitement  local  de  l'angine  couenneuse,  il  faut  savoir  com- 
ment se  développent  les  manifestations  locales  de  cet  état 
général  et  à  cet  égard  vous  pouvez  vous  rapporter  aux  re- 
cherches deLaboulbène,  Letzerich,  Klebs,  Tommasi,  Hueter, 
G.  Homolle,  Duchamp,  Eberth,  Cohn,  Zahn,  Talamon^  etc., 
et  il  celles  plus  récentes  de  Leloir,  de  Thomas  et  du  profes- 
seur Gornil.  Constituées  par  des  dépôts  fibrineux  (1)  enfer- 
mant dans  leurs  mailles  des  leucocytes  et  des  fragments  épi- 
théliaux,  les  fausses  membranes  présentent  des  épaisseurs  et 


Dca  fausses 

membranes 

et  de 

leur  ddTclop- 

penent. 


s'ils  résultentdes  altérations  putrides 
(les  fausses  membranes  ou  s'ils  sont 
les  causes  productrices  de  ces  der- 
nières. 

(1)  Pour  Laboulbène,  voici  quelle 
serait  la  structure  des  fausses  mem- 
branes dipliihériques  :  1°  une  ma- 
tière amorphe  formant  une  sorte  de 
gangue  parsemée  de  fines  granula< 
lions  moléculaires  ;  â"*  de  la  fibrine 
offrant  Taspecldc  fibrilles  grêles.  Ces 
deux  substances  (matière  amorphe 
et  fibrine)  enveloppent  et  emprison- 
nent les  éléments  suivants  :  des  glo- 
bules de  pus  (leucocytes)  et  des 
corps  granuleux  (leucocyles  hyper- 
trophiés). On  trouve  encore  dans  ces 
fausses  membranes  des  matières 
grasses,  des  débris  d'épithélium  à 
divers  degrés  d'évolution,  du  sang 
plus  ou  moins  altéré,  des  cristaux  de 
différentes  formes,  des  végétaux  sous 
formes  de  spores  ou  de  mycélium, 
enfin  des  vibrioniens  des  genres  bac- 
térien et  vibrio. 

Pour  Zahn,  au  quatrième  jour,  la 
pseudo-membrane  est  constituée  par 
(les  cellules  épith(Uial';s,  du  mucus, 
de  la  graisse  libre,  des  cellules  lym- 
phatiques, des  micronoccus  et  un  dé- 
tritus moléculaire. 

Au  cinquième  jour,  les  cellules  épi- 
théliales  sotit  très  modifiées  et  le 
micrococcus  et  le  détritus  molécu- 


laire ont  beaucoup  augmenté.  Les 
cellules  lymphatiques  isolées  sont  en 
dégénérescence  graisseuse  et  leur 
protoplasma  devient  inattaquable 
aux  réactifs  chimiques.  C'est  ce  qui 
a  fait  croire  à  une  métamorphose 
fibrineuse. 

Au  sixième  jour,  il  y  a  encore  une 
augmentation  dans  l'abondance  des 
cellules  lymphatiques  des  détritus 
organiques  et  des  micro-organismes. 

Au  septième  jour  la  fausse  mem- 
brane présente  l'aspect  d'un  réseau  à 
mailles  à  peu  près  égales,  séparées 
par  des  travées  perpendiculaires  à  la 
muqueuse.  Ces  mailles  renferment 
des  cellules  épithéliales. 

F^es  altérations  de  la  muqueuse 
sous-jacente  sont  Thypérèmie  l'in- 
filtration inflammatoire  des  cellules 
lymphatiques,  les  hémorrhagies, 
mais  il  n'y  a  jamais  de  perte  de  sub- 
stance. 

Greenfield  a  démontré  que  dans  ces 
fausses  membranes  il  y  avait  de  vé- 
ritables exsudations  fibrineuses. 

Weigert  insiste  beaucoup  sur  la 
mortification  de  l'épithélium  et  du 
derme,  il  rattache  ces  altérations 
mierobiotiques  au  groupe  des  coagu- 
lations-necrocen  de  Cohnheim. 

Leloir  a  étudié  ftussi  la  structure  et 
le  développement  des  fausses  mem« 
brancs,  et  a  insisté  sur  les  altérations 
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des  consistances  variables.  Au-dessus  d'elles  Tépiderme  est 
détruit  et  le  derme  présente  des  altérations  plus  ou  moios 
profondes;  souvent  il  est  frappé  de  sphacële  et  ron  ohsenre 
alors  cette  diphthérie  à  forme  gangreneuse  que  vous  verrez 
décrite  par  tous  les  auteurs.  Dans  d'autres  cas  il  y  a  une 
tendance  hémorrhagique  des  plus  marquées  et  il  suffit  de 
soulever  les  fausses  membranes  pour  déterminer  un  saigne- 
ment plus  ou  moins  actif  du  derme  ainsi  dénudé. 

Ces  fausses  membranes  tantôt  restent  stationnaires  et  se 
reproduisent  lentement,  tantôt,  au  contraire,  elles  ont  une 
marche  envahissante  des  plus  rapides  et  on  les  voit  se  repro- 
duire avec  une  extrême  facilité.  Mais  il  est  un  fait  dominant 
au  point  de  vue  thérapeutique  et  que  vous  devez  garder  pro- 
fondément dans  votre  esprit,  c'est  que  ces  fausses  menbranes 
tendent  à  envahir  et  à  recouvrir  toutes  les  parties  des  mu- 
queuses et  de  la  peau  dépourvues  de  leur  épithélium. 

Mais  avant  de  discAiter  les  conditions  que  doit  remplir  on 
traitement  local  de  la  diphthérie,  il  nous  faut  d'abord  établir 
Tutilité  de  ce  traitement.  Puisqu'il  est  bien  reconnu  que  la 
fausse  membrane  n'est  qu'une  manifestation  locale  de  ladiph- 


(le  répilhéliiim  ;  au  déliut,  il  se  forme 
dans  les  cellules  é{)ith(^liales  un  es- 
pace clair  autour  du  noyau;  puis, 
avec  dégénérescence  de  cet  épithé- 
lium qui  amène  la  dissociation  de  ces 
éléments  constitutifs;  et  c'est  à  ce 
moments  qu'apparaît  la  fausse  meni* 
brane  gris  jaunAtre. 


Pour  Thomas,  la  fausse  memhrane 
est  toujours  identique  à  clle-raf^me, 
et,  quel  que  soit  son  siège,  elle  se 
composerait  d'un  réticulum  fibriueui, 
dont  les  travées  irréguliores  cnglo* 
hent  des  micrococcus,  des  (rloholes 
blancs,  des  globules  rougos  (a). 


{a)  Grccnfleld,  Ilislologie  de  la  diphthérie^  note  hio  à  la  Société  microscopique 
de  Londres  (Jhit.  méd.  Joum.,  9  mai  1879,  p.  613).  —  Laboulbène,  Rechircket 
cliniques  et  anatofniques  sur  les  affections  pseudo-membraneuses,  p.  82,  Paris, 
1856.  —  Zahn,  Ueitrage  iur  Pathologie  der  Diphtheritis  (Leipzig,  Vogel,  1878, 
4  pi.).  —  Comil,  De  ^inflammation  chronique  des  amygdales  (Areh,  de  phys.,  p.  371 
1880).  —  Woigert,  Ueber  Croup  und  Diphtheritis  {Arch.  f.  Pathol,  AnsU,^  t  LUI. 
1878).  —  Leloir,  Contribution  à  Vétude  de  la  structure  et  au  dévelappememt  des 
productions  pseudo-membraneuses  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau  (Arek.  et 
phtjsiol.,  mai-juin  1880).  —  Thomas,  Contribution  à  Vetude  anatonko-palkoiofiiv 
de  la  diphthérie  du  pharynx  et  des  voies  respiratoires.  Thèse  de  Paris,  1881. 
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thérie,  on  peut  se  demander  pourquoi  s'adresser  à  cette  mani- 
festation, puisque  nous  ne  pouvons  empêcher  sa  reproduction. 

Pour  répondre  à  cette  première  question,  il  faut,  mes-  Dei'auio- 
sieurs,  aborder  un  des  points  les  plus  délicats  de  l'étude  de  la 
diphthérie  :  je  veux  parler  de  Tmoculation  possible  de  la 
diphthérie  par  les  fausses  membranes  ou  de  ce  que  l'on  a 
décrit  sous  le  nom  û'atÊÊU^ection.  On  a  soutenu,  en  effet, 
que  le  principe  contagi^lllpd  la  diphthérie  résidait  dans  la 
fausse  membrane  et  qu'il  suffisait  d'en  placer  sur  certains 
points  de  la  peau  ou  des  muqueuses  pour  voir  se  développer, 
lorsque  le  terrain  s'y  prêtait,  de  la  diphthérie.  On  a  même 
soutenu  que  la  pésence  de  ces  fausses  membranes  était  une 
source  constante  d'infection  chez  le  même  individu. 

Quoique  l'accord  unanime  ne  soit  pas  fait  sur  toutes  ces 
questions,  il  n'en  résulte  pas  moins,  pour  tous,  qu'il  y  a  un 
intérêt  réel  et  dominant  à  faire  disparaître  les  fausses  mem- 
branes par  un  traitement  local.  Maintenant,  examinons 
quelles  conditions  doit  remplir  ce  traitement  local  :  il  devra 
dissoudre  les  fausses  membranes,  d'une  part,  et  s'opposer, 
d'autre  part  autant  que  possible,  à  leur  reproduction. 

Le  nombre  des  moyens  imaginés  pour  atteindre  ce  résultat       O0t 
est  considérable  et  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  mon  *'*î^^** 
sujet,  je  vais  les  étudier  en  quatre  groupes  distincts.  Les  uns    <*•  *'»•**"• 
agissent  d'une  façon  mécanique,  les  autres  s'adressent  direc- 
tement à  la  fausse  membrane  et  ont  pour  but  de  la  dissoudre  ; 
les  troisièmes  portent  plus  particulièrement  leur  action  sur 
le  derme,  qu'ils  modifient  plus  ou  moins  profondément,  ce 
senties  caustiques;  les  derniers  enfin  ont  une  action  toute 
différente,  ce  sont  les  médicamdilts  qui,  administrés  à  l'in- 
térieur, s'éliminent  à  la  surfaces  des  muqueuses.  Examinons 
maintenant  chacun  de  ces  gi*oupes. 

Les  moyens  mécaniques  sont  des  plus  nombreux^  ils  con- 
sistent en  pinceaux  très  variés  avec  lesquels  on  s'efforce  de  mécaniqttet. 
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détacher  les  fausses  membranes.  À  propos  de  ces  pinceaux,  je 
recommande  surtout  d'employer,  comme  moyen  mécanique, 
des  petits  bouts  d'épongés  attachés  solidement  à  une  baleine. 
L'élasticité  de  cette  dernière  empêche  de  provoquer  un  trau- 
matisme trop  violent  du  cAté  de  rarrière-bouche  ;  de  plus, 
l'éponge  n'a  pas  l'inconvénient,  ^comme  les  pinceaux  ordi- 
naires, de  laisser  dans  le  pharynqtjÉit  dès  brins  de  charpie, 
soit  (les  poils  qui  irritent  la  gorg6%iprovoquenl  la  toux. 

Il  faut  placer  dans  le  même  groupe  l'eau,  les  irrigations  el 
la  glace,  qui  jouent  un  rôle  Ires  important  dans  le  traitenieot 
do  la  diplithérie. 
irriffatioflf.       Lc  jct  d'euu  couimc  moyen  d'enlever  les  débris  pseudo- 
membraneux est  bien  supérieur  au  pinceau  ;  son  action  est 
aussi  active  sans  être  aussi  brutale;  toutes  les  fois  doncquele 
malade  le  permettra,  vous  pourrez,  avec  une  seringue,  lancer 
dans  l'arrière-gorge  un  jet  d'eau  avec  une  certaine  force  qui 
détachera  les  fausses  membranes.  Lorsque  la  seringue  vous 
fera  défaut,  vous  pourrez  user  d'un  appareil  des  plus  coffl- 
iiiuns,  du  siphon  d'eau  do  Seitz,  et  vous  aurez,  grâce  à  h 
pression  de  l'acide  carbonique,  un  jet  puissant  qui  viendra 
déblayer  et  nettoyer  toute  l'arriére-gorge. 

Blache  avait  môme  proposé,  pour  faire  ces  irrigations,  ud 
abaissc-lanj^^uc  muni  vers  sa  partie  médiane  d'une  canule  àla- 
quellcï  il  adaptait  l'extrémité  d'un  irrigaleur  ou  d'une  seringue, 
ce  (jui  lui  permettait,  chez  les  petits  enfants,  d'ouvrir  la  bouche, 
d'abaisser  la  langue  et  d'irriguer  le  pharynx.  Le  D'  Carrié 
a  repris-cette  idée  avec  son  abaisse-langue  injcclcur. 
Glace.  '^^^  S'**^^  ^^^  ""  ^^s  meilleurs  moyens  mécaniques  pour 

débarrasser  la  gorge;  des  fausses  membranes  et,  sans  admettre 
avec  Grand-lloulogne,  Haudon,  Lebcrt,  et  surtout  avec 
Bleynie  (1),  (|ue  l'on  puisse  guérir  d'une  façon  certaine  et 

(1)  (irand-Uoulognc  a  employ*  la      déni ic  d'angine  coucuncusc  observée 
i^ltivç  fiii  «850  et  J853  dans  une  épi-      à  In  Havane.  Blanc  a  proposé  len  gw- 
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conslanle  l'angine  couenneuse  par  ce  moyen,  je  reconnais, 
toutefois,  qu'il  rend  de  réels  services.  La  glace  calme  Tirrila- 
tion  de  la  gorge,  diminue  la  congestion  de  la  muqueuse  et 
débarrasse  le  pharynx  des  fausses  membranes.  Ajoutons  que 
dans  nos  grandes  villes  on  trouve  constamment  cette  glace  et 
qu'enfm  les  enfants  les  plus  indociles  acceptent  très  volontiers 
cette  médication.  Vous  dennerez  donc  de  petits  morceaux  de 
glace  que  l'on  lai^era  fondre  dans  la  cavité  buccale. 

A  côté  des  injections  d'eau,  il  faut  placer  les  pulvérisations  PuiTériMUom. 
faites  soit  avec  l'appareil  de  Richardson,  soit  surtout  avec  les 
pulvérisateurs  à  vapeur.  Prosser,  James  Œrtel  (2)  et  Mac- 


garismes  d*eau  froide  renouvelés 
vingt  k  trente  fois  par  heure.  Voici 
comment  Bleynie  institue  le  traite- 
ment par  la  glace  dans  l'angine 
eoucnnensc. 

V  Introduire  dans  la  bouche  du 
malade  un  petit  morceau,  de  glace, 
toutes  les  dix  minutes,  saus  interrup- 
tion, tant  pendant  la  veille  que  pen- 
dant le  sommeil.  Les  jeunes  enfants 
reçoivent  la  glace  sans  s'éveiller.  Le 
morceau  de  glace  doit  être  avalé, 
autant  que  possible,  lorsqu'il  est  à 
pca  près  fondu; 

.?•  Ne  commencer  à  ralentir  l'ad- 
ministration de  la  glace  qu'après  la 
disparition  des  fausses  membranes, 
Laquelle  a  lieu  du  deuxième  au  hui- 
tième jour.  Vn  morceau  de  glace 
toutes  les  demi-heures  le  premier 
jour  du  ralentissement,  toutes  les 
deux  heures  les  jours  suivants  ; 


3°  Surveiller  assidûment  la  gorge 
pendant  plusieurs  jours  encore;  et, 
à  la  moindre  réapparition  de  la 
couenne,  revenir  à  la  glace  comme 
au  commencement; 

i°  A  défaut  de  glace,  employer  des 
gargarismes  d'eau  très  froide  toutes 
les  deux  ou  trois  minutes  ; 

Ti"^  Donner  des  aliments  et  du  vin 
dès  le  début. 

Ce  traitement  suivi  rigoureusement 
amènerait  toujours,  d'après  Bleynie, 
la  guénison  de  l'angine  couenneuse. 

Meyer  emploie  la  glace  comme  le 
conseille  Grand-Houlogne  ;  il  con- 
seille surtout  la  glace  produite  artifl- 
cieUement,  qui  est  pour  lui  la  plus 
pure.  Il  l'applique  aussi  à  l'extérieur 
autour  du  cou  (a). 

(2)  Œrtel  a  prétendu  que  la  cha- 
leur avait  pour  effet  d^  transformer, 
le  travail  inflammatoire  en   travail 


(a)  Grand-Boulogne,  Du  traitemeni  ée  l*aB§ine  couenneuse  par  la  glace  (Bul. 
de  Tkérap.y  1860).  —  Baudon,  Du  traitewtent  dea  angitieê  couenneuse»  par  la  glêce 
{Joum.  des  conn.  méd.  chir.,  1"  janvier  1863).  —  Lcbcrt,  Du  traitement  de  Van- 
gine  couenneuse  par  la  glace,  Vcnddiiie,  1875.  —  Bleynie,  Du  traitement  de  Van- 
gine  couenneuse  par  la  glace  {Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  {•'  novembre  1865). 
—  Lettre  sur  le  traitement,  5  mai  1881.  —  Meber,  Traitement  de  la  diphthériè 
par  la  glace  {Deutsche  Klinik,  n"  43,  1874).  —  Mackcniie,  Traité  des  maladies  dk 
larynx,  trad.  de  Moure  et  Berlicr,  p.  237.  —  Œrtel,  art.  Dii'hthebia  {Ziemssen^s 
EncyclopediGt  vol.  I*',  p.  675). 
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Pig.  13. 


JA 


t*  • 


I. 


»  :  jiinuim.  jiermanenté  qui  favori>e  t   iêcach»?- 

.  .Mi»!.— Htmcranes.  On  comprend,  de  pîo*.  rir  l'on 

•lU"»!*!!,  porter  plus  ou  moins   loin  âj-ii  Par- 

U.-C-  l•:2^su}ilance8 médicamenteuses. 

-    .  ..  Livensaieura  vapeur,  rinstrumeiitdôni  je  me 

1  -  «...uuiairement  pour  injecter  les  solutions  médi- 


'»•  •■«• 


.  ;r     elle    traiisf(>r- 
«^i  .  i  pmpîi^Mtion  (ien 
rtiui«n»,   -t  il  reroiiimaii- 
«itiver    i  •  e  moyen»  les 

«>  rtf  w.u»eiir  (!hau(lA. 

t.^^.%.  a  iiieiue  construit  une 

»  .     «^Oéc  «|ui  permet  de  sata« 

..     ^-«.ui- l'atmosphère  res pi rée 

.  .<  .u  .«•»  malades.  Voici  roninicut 

.^;^uii  cet  appareil. 

...iLti  l'foupale  portative  so 
yv.^  de  huit  tiges  mêtallii{U('>, 
.  .bUx,  représeatant  la  longueur 
*ji  iculDf  oui  une  longueur  de 


<|uatrf»  pieds,  et  ih-iix  repr^-sentint 
la  larjfiMir  ont  deux  pieds  t»l  sii  p.>are5 
de  lonjr.  Les  supports  ont  d«»ui  pieds 
el  quatre  pouces  de  hauteur.  Les 
huit  tiges  se  vissent  entn»  elles  il 
peuvent  facilement  se  porter  à  U 
main,  lorsqu'elles  sont  séparées.  Inc 
couverture  spéciale  complète  l'ap- 
pareil. Li  tente  eroupalc  est  très 
utile  non  beulemciit  dans  h»s  cas 
tic  diphthérir  et  de  vrai  croup,  niai!i 
aussi  dans  la  laryngite  striduleusc, 
pour  saturer  ratnios|dièrc  de  va- 
peurs do  nitre  ou  de  stramouium. 
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camenteuses  dans  le  pharynx  est  celui  construit  suivant  mes 
indications  par  Waseige  et  que  je  vous  présente  ici(fjg.  13). 
Cet  instrument  a  le  grand  avantage,  grâce  au  tube  en  caout- 
chouc qui  porte  la  canule  pulvérisatrice,  de  pouvoir  être 
placé  dans  toutes  les  positions  et  de  porter  le  liquide  pulvérisé 
dans  les  points  les  plus  reculés  de  Tarrière-gorge  ou  des 
narines. 

Les  dissolvants  des  fausses  membranes  ont  un  autre  but,  ^"<^/*"^* 

'      des  fauMei 

celui  de  les  dissoudre  à  mesure  de  leur  production.  Pour  mc«nbranef. 
bien  juger  cette  question  de  l'action  dissolvante  de  ces  diverses 
solutions  sur  les  exsudats  de  la  diphthérie,  il  faut  se  repor- 
ter aux  expériences  de  Bricheteau  et  de  Lebaigue  (1). 
Ces  expériences  nous  montrent  que  par  les  acides  éner- 

(1)  Bricheleau  et  Adriaii  ont  étudié  ne  la  dissout  pas;  le  bromure  de  po- 

sur  des  fausses  membranes  rendues  tassium    ne  produit  aucune   action 

par  un  malade  atteint  de  bronchite  apparente.  Le   chlorate  de  potasse 

pseudo-membraneuse,  Taction  diffé-  et  le  chlorate  de  soude  ont  une  ac- 

rento  de  diverses  substances,  et  voici  tion  manifeste,  mais  très  lente, 

les  résultats  qu'ils  ont  obtenus.  En  terminant,  Bricheteau  et  Adrian 

Parmi  les  acides  organiques,  Fo-  proposent  les  pulvérisations   et   le 
cide  acétique  transforme  la  fausse  gargarisme  suivant  : 
membrane  en  une  membrane  trans- 
lucide, mais  ne  la  fait  pas  disparaître,  Solution  pour  pulvérisation. 

et  il  reste  une  partie  insoluble  qui  Acide  lactique 5  gr. 

est  constituée  par  une  trame  libril-  Eau 100 

laire  serrée.  L'acide  citrique  produit  Gargarisme. 
un  effet  absolument  semblable.  L'a- 
cide formique  ne  produit  aucun  chan  i"^'^^  **^"^"° ,^^'' 

^   .       "^               u      1»     •  1  Eau 100 

gement,   mais  en  revanche    l  acide  ^       d'oranee                      30 

lactique,  même  à  très  faible  dose, 

dissout    complètement  les    pseudo-  Thorc  (de  Sceaux)  a  fait  aussi  des 

membranes.  L'eau  de  chaux  produit  expériences  analogues  à  celles  de 

le  môme  effet  et  amène  la  disparition  Bricheteau  et  Adrian  ;  une  solution 

complète,  mais  le  lactate  de  chaux  ne  de  .potasse  caustique  (:20  pour  100) 

produit  aucun  effet.  désagrège  la  fausse  membrane  et  la 

Pour  les  alcalins,  les  solutions  de  dissout  au  bout  d'une   heure;  une 

potasse  et  de  soude  ne  produisent  solution  de  soude  au  même  degré  ne 

pas  la  dissolution  lorsqu'elles  sont  produit  la  dissolution  qu'au  bout  de 

concentrées  ;  elle  se  produit  au  con-  quinze  heures, 

traire  lorsque  ces  alcalis  sont  très  La  dissolution  dans  l'ammoniaque 

étendus;  l'eau  bromée  au  millième  se  fait  au  bout  de  trente  heures.  L'a- 

désagrège  la  fausse  membrane,  mais  cide  chlorhydrique  ne  désagrège  la 
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gi(jucs  on  durcit  plutôt  qu'on  ne  dissout  les  fausses  mem- 
branes; tandis  qu'on  obtient  cette  dissolution  par  des  acides 
au  cciaux  j^^j^^g  énorgiqucs,  en  particulier  par  l'acide  lactique,  et, 
ido  lactique.  ^jiiQse  plus  curicuse,  l'action  la  plus  dissolvante  appartien- 
drait k  une  solution  qui  ne  parait  pas  jouir  a /^rt^rt  de  pro- 
priétés chimiques  bien  accusées,  à  l'eau  de  chaux,  comme 
rayaient  déjà  signalé  auparavant  Kûchenmeister  et  Bieoer 
(de  Berne). 

D'autres  substances  agissent  en  digérant  les  fausses  mem- 
branes, c'est  ce  que  Haie  White  a  obtenu  en  employant  U 
pepsine  et  Uouchut  la  papaïne  (1)  ;  mais  ces  derniers  moyens 
sont  aujourd'hui  complètement  abandonnés,  cette  action 
digeslive  étant  des  plus  douteuses. 

On  réunil  le  plus  souvent  les  moyens  mécaniques  que  je 
vous  ai  signalés  plus  hauts  et  les  dissolvants,  c'est-à-dire  que 


X- 


fausse  niembrauc  qu'au  bout  de  seize 
heures  et  ne  lu  fait  disparnilre  qu'au 
hout  de  trente  heures,  l/acido  ni- 
trique la  dissout  en  huit  heures.  Les 
solutions  à  ^0  pour  100  d'azotate  de 
potasse  ou  de  soude,  de  chlorate,  dv. 
bicarhonatr,  de  fonniate,  d'iodate  ou 
de  hromate  alcalins  n'ont  amené  la 
dissolution  «{u'au  hout  d'un  temps 
variant  de  dix  à  quinze  jours. 

Ludwig  a  fait  dissoudre  les  fausses 
nuMnhrancs  [)ar  application  de  solu- 
tions aqueuses  de  neurine  à  3,4  0/0; 
des  résultats  analogues  auraient  été 
ohlenus  avec  l'oxyde  hydraté  de  té- 
traniéthylanunonium  et  de  tétraéthyl- 
ammoniuni  (a). 

(1)  Bouchut  a  expérimenté  raelion 


de  la  papaïne  sur  {les  fausses  mem- 
branes. La  papaïuo  dissoudrait  les 
fausses  membranes;  l'application  de 
la  papaïne  doit  être  renouvelée  à 
plusieurs  reprises  et  toutes  les  deai 
heures  environ,  et  l'on  voit  les  faus- 
ses membranes  s^amincir  lentement, 
se  désagréger  et  disparaître  définiti- 
vement au  bout  de  trois,  quatre  ou 
cinq  jours. 

Sur  trente-deux  cas  de  diphtbérie 
traités  par  la  papaïne,  il  n*y  aurait 
eu  que  4  morts. 

Haie  White  a  employé  dans  des  cas 
do  diphthérie  grave  de  la  gorge  et 
du  larynx  des  pulvéïisations  d'un 
mélange  de  glycérine  et  de  pep- 
sine (b). 


(a)  Hrichcteau  et  Adrian,  Soc.  de  Thérap.,  15  novembre  18(57.  —  Thore,  Soc  de 
Thérap.,  20  «lécombrc  1807,  et  liull.  de  la  Soc.  de  Tfiérap,,  l'*  série,  p,  71  - 
Ludwip,  i'eber  des  Xeurim  hei  diplUhe  ris  cites  (Centralblatt  f.  tned.  Wiuensck., 
n"  li,  p.  -J08,  1877). 

{h)  Honrliui,  De  la  dissolution  des  fausses  membranes  de  Vangine  couenneuse 
par  les  applications  locales  de  papaïne  (Acad.  des  sc.^  séances  du  2ô  juillet  1881, 
et  Bull,  de  Thérap.,  t.  Ci,  p.  1â8j.  —  Haie  Wliitc,  Lancet,  1881. 
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l'on  fait,  avec  les  pinceaux,  des  applications  locales  d*eau 
de  chaux,  ou  de  saccharate  de  chaux  comme  Ta  conseillé 
Sanné  (1),  ou  bien  des  injections  pharyngées  avec  ces  diverses 
solutions.  On  peut  aussi  employer  de  la  même  façon  l'acide 
lactique  ou  l'acide  citrique.  Le  jus  de  citron,  en  effet,  a  joui 
et  jouit  encore  d'une  certaine  réputation,  comme  dissolvant 
des  fausses  membranes  (2). 


(1)  C'est  Kûcbenmeister  qui  le  pre- 
mier a  signalé  l'influence  dissolvante 
de  Teau  de  chaux  sur  les  fausses 
membranesdiphthéritiquesetenl865 
Biermer  (de.  Berne)  vérifia  cette  ac- 
tion. 

L'eau  de  chaux  s'obtient  en  agitant 
de  la  chaux  vive  avec  trente  ou  qua- 
rante fois  son  poids  d'eau  pour  retirer 
la  potasse  que  contient  cette  eau,  puis 
on  décante  ce  produit  et  on  verse 
sur  cet  hydrate  de  chaux  100  fois  son 
poids  d'eau  de  fontaine.  Ce  soluté 
contient  par  1000  grammes  environ 
Iff'iSSS  de  chaux  caustique.  C'est  ce 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'eau 
de  chaux  seconde. 

Sanné  a  conseilla  le  saccharate  de 
chaux,  cetle  préparation  ayant  l'avan- 
tage d'être  stable  et  de  renfermer  une 
bien  plus  grande  quantité  de  chaux 
que  l'eau  de  chaux,  puisque  10  gram- 
mes de  saccharate  de  chaux  contien- 
nent 25  centigrammes  de  chaux, 
Sanné  applique  ce  saccharate  de 
chaux  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Bouffé  a  aussi  employé  le  saccha- 
rate de  chaux  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur et  voici  la  formule  de  son 
traitement . 

l*"  Frictions  faites  toutes  les  deux 


heures  sur  le  cou,  le  devant  et  la 
poitrine  avecune  pommade  camphrée 
(25  grammes  de  camphre  pour  75 
grammes  d'axonge  benzoînée); 

2®  L'usage  d'une  mixture  prise  tiède 
par  cuillerées  à  café  ou  par  cuillerées 
à  dessert  toutes  les  deux  heures  : 

Jus  de  citron...  300  grammes. 

Chlorure  do  so- 
dium   10        — 

Sulfate  de  soude.  10        — 

Miel 15        — 

Saccharate  de 

chaux 2à4       — 

Phénatc de  soude.  XX  ù  XXX  gouUes. 

La  mixture  sert  pour  les  gargaris- 
mes.  Le  malade  doit  prendre  beau- 
coup de  lait  et  être  tenu  dans  une 
atmosphère  chaude  (a). 

(2)  Le  jus  de  citron  est  employé 
depuis  très  longtemps  dans  le  traite- 
ment de  l'angine  couenneuse;  mais 
c'est  Révillioud  qui  insiste  le  plus 
sur  ce  traitement;  il  recommande 
d'appliquer  toutes  les  dix  minutes  du 
jus  de  citron  dans  le  fond  de  la  gorge 
et  dépense  ainsi  jusqu'à  quatre  ci- 
trons par  heure. 

Chalard  et  Soulé  (de  Bordeaux)  ont 
aussi  employé  le  jus  do  citron  avec 
succès  (6). 


(a)  Kiichenmeister,  Kritische  Bemerkungen  ûher  Behandlung  der  Diphtherie 
{Œsterr.  Zeitschr.  fwr  prakt.  Heilkunde,  1863,  Berlin.  Uin.  Wochenn.,  1869).  — 
Sanné,  Traité  de  la  diphtherie,  1877,  p.  429.  —  Bouffé,  Recherches  cliniques  sur 
la  diphtherie  et  son  traitement  en  particulier.  Paris,  1879. 

(b)  Révillioud,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.j  1865.  —  Chatard,  Union  méd.  de  fa 
Girondey  septembre  1865. 
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soit  en  crayons,  soit  en  solutions,  dont  on  s'est  servi,  et  nous 
voyons  encore  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  médecins 
pratiquer  ces  cautérisations  dès  qu'ils  voient  apparaître  des 
fausses  membranes  dans  l'isthme  du  gosier. 

Je  ne  saurais  trop  m'élever,  messieurs,  contre  cette  médi-  '^•"«^ 
cation,  qui  est  à  la  fois  inutile,  douloureuse  et  dangereuse  ;  ctuiéntations. 
inutile,  en  ce  que  ces  caustiques  ne  dissolvent  nullement  les 
fausses  membranes  et  n'empêchent  jamais  leur  reproduction  ; 
douloureuse,  à  ce  point  que  les  malades  refusent,  une  fois 
cette  cautérisation  faite,  l'examen  de  la  gorge  et  que  ces 
manœuvres  amènent  une  telle  inflammation  du  côté  du 
pharynx  que  les  patients,  surtout  les  enfants,  nepeuventplus 
prendre  aucun  aliment  ;  dangereuse,  surtout  en  ce  que  ces 
cautérisations,  en  dépouillant  la  muqueuse  de  son  épithélium, 
donnent  un  champ  plus  vaste  à  l'envahissement  des  fausses 
membranes. 

Il  faut  donc  absolument  repousser  les  cautérisations,  car 
elles  placent  les  malades  dans  les  conditions  les  plus  défavo- 
rables puisqu'elles  empêchent  leur  alimentation  et  qu'elles 
interdisent  tout  traitement  ultérieur,  d'ailleurs,  elles  n'ont 
sur  Taflection  générale  aucune  action,  mais  en  revanche  elles 
ont  cet  effet  déplorable  de  permettre  aux  fausses  membranes 
de  s'étendre  déplus  en  plus. 

Examinons  maintenant  les  modificateurs  de  la  sécrétion 

1"  Toucher  deux  fois  par  jour  les  3®  Soutenir  les  forces  du  malade 

fausses  membranes  accessibles  avec  par  du  bouillon  et  du  vin. 

une  solution  au  vingtième  de  nitrate  Sur  80  malades  traités  par  cette 

d'argent  cristallisé  ;  méthode,  il  y  aurait  eu  78  guérisons 

â«  Combattre  Tinfection  diphthéri-  et  2  morts, 

tique  par  l'emploi  quotidien  de  O^JO  Guillon  emploie  le  nitrate  d'argent 

à  00,30  de  sulfure  noir  de  mercure;  en  insufflation  (a). 

(a)  Guillon,  Du  traitement  de  Vangine  et  du  croup  membraneux  par  les  insuffla- 
tions de  nitrate  d'argent  {Gai.  méd.  de  CAlgérie,  29  mai  1877.  p.  54).  —  Evan- 
lista  Castrucci,  Sulla  cura  délia  diflerita  epidemica  (Lo  SperimentaUf  août  1876, 
p.  8). 


Des 
mrdificateurs 

de 
la  muqueuse. 

Du 

p«rchloruro 

de  fer. 
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des  muqueuses.  Parmi  ceux  qui  ont  eu  une  grande  vogue 
dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  il  faut  placer  en  première 
ligne  le  perchlorure  de  fer  (1)  et  le  tannin. 

Le  perchlorure  de  fer  a  donné  de  bons  résultats  :  en  solu- 
tions plus  ou  moins  étendues,  il  modifie  la  surface  de  la 
muqueuse,  agit  comme  antiseptique  et  enfin  s'oppose  à  la 
tendance  hémorrhagique  que  l'on  observe  en  certains  cas; 
je  crois  donc  que  Ton  peut  conserver  l'emploi  des  solutions 
de  perchlorure  de  fer,  à  condition  toutefois  qu'elles  soient 
très  diluées.  Lorsque,  en  effet,  le  perchlorure  de  fer  est  con- 

(1)  Vanté  surtout  par  Aul)run  en  à  prendre  en  vingt-^piatre  heures. 

1860  et  par  son  fils  eu  1867,  le  per-  Le  docteur  Clar   unit  le  sesqni- 

chlonire    de    fer   a  été    considéré  chlorure  de  fer  à  la  glycériae,  et  0 

comme  un  antiseptique  puissant  de  ordonne  la  potion  suivante  : 

la  diphthérie.  Voici  comment  procé-         Glycérine 60  gr. 

dait  Âubrun.   On   donne   de  4  à    7  Liqueur    ferrée 

grammes  de  perchlorure  de  fer  par  sesquichlo- 

jour,  que  l'on  divise  en  fractions  de  nire XV  à  XX  goaltei 

vingt  ou  vingt-cinq  gouUes  dans  un  A  prendre  par  cuillerées  i  café 

verre  d'eau  sucrée  ;  toutes  les  cinq  toutes  les  demi-heures. 

ou  dix  minutes,  on  donne  une  gorgée  Steiner  emploie  aussi  la  solalion 

de  cette  solution;  aussitôt  après,  on  normale  de  sesquichlomre  de  fera 

fait  boire  à  Tenfant  un  peu  do  lait  la  dose  de  J«',50  à  2  grammes  dias 

non  sucré.  On  proscrit  de  Talimen-  70  grammes  d'eau  distillée.  On  peut 

tation  le  vin  et  les  substances  lo-  porter  cette  solution  deux  on  trois 

niques.  foig  p^p  jour  avec  un  pineeto  et 

Isnard  (de  Saint-Ainand-les-Eaux)  charpie  sur  rarrière-gorge. 

Courty  (de  Montpellier)  ont  employé  .    Beaupoil  ordonne  le  perchlorore 

la  même  préparation  avec  succès.  de  fer  à  l'intérieur  et   donne,  pir 

Heslop  et  Houghton  conseillent  la  jour,  de  3  à  10  grammes  dans  100 

solution  suivante  :  grammes  d'eau  distillée,  il  idni- 

Tcinture  de  sesquichlorure  "^^^tre  en  même  temps  un  régime 

de  fer 12  gr.  tonique,  qu'il   conseille  de  doDoer, 

Acide  chlorhydriquc 8  en  cas  de  refus,  par  la  sonde  œi^ 

Eau 240  phagienne  (a). 

(a)  Aubrun  père,  Sur  une  méthode  du  traitement  de  la  diphthérie  par  le  per- 
chlorure de  fer  {Acad.  des  se,  26  novembre  1860).  —  Aubrun  fils,  Du  perchlonrt 
de  fer,  ses  applications  dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  Th.  de  Paris.  I867i. 
—  Isnard,  Union  méd.y  1859.  —  Courty,  Bull,  de  Therap,,  1862.  —  Houghl»»n. 
Dublin.  Méd,  Joum.,  1859.  —  Clar,  Sitiungsberichten  des  Vereins  des  AerîUea 
Steinmark.  Graz.  1879.  —  Steiner,  Compendium  des  maladies  des  enfantx,  tml. 
par  Keraval,  p.  080.  —  Beaupoil,  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  le  perchU- 
rure  de  fer  et  le  vin  {Soc,  méd.  d' Indre-et-Loire,  1876,  p.  71). 
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centré,  il  a  les  mêmes  inconvénients  et  les  mêmes  dangers 
que  les  caustiques. 

On  avait  fondé  sur  le  tannin  de  grandes  espérances  et  l'on  ï>«  ^«n»» 
a  soutenu,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  que  par  les  insuffla- 
tions de  ce  médicament  on  guérissait  non  seulement  les 
angines  couenneuses,  mais  encore  le  croup.  Un  médecin  de 
Montmartre,  le  docteur  Loiseau,  avait  donné  à  ce  traitement 
un  certain  retentissement.  Loiseau  avait  été  l'objet  d'une 
méprise  singulière  et  qui  résultait  de  la  production  artifi- 
cielle des  fausses  membranes  par  le  tannin.  Cette  substance 
coagule,  en  effet,  l'albumine  du  mucus  et  lorsqu'on  l'insuf- 
flait dans  le  larynx,  et  surtout  dans  le  pharynx,  les  malades 
rendaient  quelque  temps  après  des  lambeaux  pseudo-mem- 
braneux qui  n'étaient  autres  que  les  résultats  de  l'action 
c  oagulante  dont  je  viens  de  vous  parler.  Aujourd'hui  ce  trai- 
tement, malgré  les  nouvelles  tentatives  de  Hubert  et  de 
Coussot  (1),  est  complètement  abandonné. 

A  côtédeces  substances  il  faut  placer  l'iode  et  le  brome  (i). 
Le  premier  a  été  autrefois  employé  contre  la  diphthérie;  il 
est  aujourd'hui  à  peu  près  abandonné.  Le  second  a  été  con- 


De  nodo 
ot  du  brome. 


(1)  Coussot  conseille  le  mucilage 
suiyant  : 


Tannin 

Mucilage  de  gomme . . 
Alcool  de  menthe .... 


10  gr. 
100 
2  à  10 


Ce  mucilage  est  injecté  par  la 
bouche  ou  par  les  narines.  Dans 
169  cas  il  aurait  donné  162  guéri- 
sons  (a). 

(2)  Ozanam  a  préconisé  le  premier 
l'emploi  du  brome  contre  les  fausses 
membranes.  Il  emploie  cette  eau 
bromèe  à  dose  homœopathique.  Voici 
la  formule  qu'il  conseille  : 


Eau    bromée    au 

millième V  à  XX  gouttes. 

Eau  distillée. . . .  150  grammes. 
Sirop  de  sucre*. .      30       — 

à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en 
heure. 

Sanné  a  repris  cette  médication, 
mais  il  emploie  des  doses  beaucoup 
plus  considérables;  il  fait  des  irri- 
gations nasales  et  pharyngiennes 
ayec  de  l'eau  bromée  à  1/500  et  fait 
prendre,  toutes  les  heures,  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  la  potion  sui- 
vante : 


(a)  Coussot,  Bull,  de  VAcad.  de  méd,  b^ge,  3«  série,  t.  XV,  n*  5,  et  Joum.  de$ 
$c.  méd,  de  Louvain^  aTril  1877. 
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seillé  par  Ozanam,  Schûtz,  Sanné,  Redeubacher  et  surtout 
par  Peyraud  (de  Libourne),  qui  a  signalé  on  des  premiers 
raction  caustique  et  modificatrice  de  bromure  de  potassiam 
en  applications  locales.  Les  résultats  si  avantageux  que  Pey- 
raud (de  Libourne)  avait  tirés  de  ce  moyen,  dans  les  épidéinies 
de  diphthérie  qu'il  avait  été  appelé  à  constater  dans  le  pays  oii 
il  pratique,  n'ont  pas  été  confirmés  par  Texpérimentation  faîte 
par  Cadet  de  Gassicourt  à  l'hôpital  Saintte-Eugénie. 


Eau  distillée 125  gr. 

Brome  pur 6  gouttes. 

Bromure  de  potassium.  0*.(>0 

Sirop  de  sucre 30.08 

Le  docteur  Schût  a  aussi  préco- 
nisé le  brome,  ainsi  que  le  docteur 
Clemens;  ce  dernier  unit  le  bromure 
de  potassium  à  Teau  chlorée  et  voici 
comment  il  formule  son  traitement  : 

Bromure   de    potas- 
sium   2  à      4  )?r. 

Sirop 20  à    30 

Eai»  distillée 80  à  100 

Prcndro  une  cuillerée  toutes  les 
heures  de  cette  potion  mélangée  à 
une  cuillerée  A  café  dVau  chlorée. 

Hcdenhachor  s'est  servi  du  bro- 
mure de  potassium  à  l'intérieur. 
Voici  la  formule  qu'il  a  îidopléc  : 

Bromure  do  potassium in'.OO 

Brome • 0  .30 

Sirop  simple 30  .00 

Décoction  d'althéa 120  .00 

Pour  les  enfants  au-dessous  d'un 
an,  la  quantité  de  brome  doit  être 
réduite  à  Of^10.  et,  pour  ceux  d'un 
à  quatre  ans,  à  Off,:20. 


On  donne  toates   les  heures  ime 
cuillerée  à  boache  de  cette  potÎM. 

Mais  c'est  à  Peyraud  (de  UboiUDe) 
que  Ton  doit  le  travail  le  plus  com- 
plet sur  les  applications  loetles  de 
bromure  an  traitement  de  la  diplh 
thérie.  Perraud  a  montré  Taction 
modificatrice  locale  et  caustique  do 
bromure  de  potassiam,  et  il  Tt 
utilisée  dans  le  traitement  de  U 
diphthérie.  Voici  comment  il  pro- 
cède. 

Il  saupoudre  les  fausses  mem- 
branes avec  du  bromure  fineraeot 
pulvérisé;  puis,  lorsque  la  fausse 
membrane  est  très  amincie,  il  use 
de  solutions  de  bromure  de  potas- 
sium dans  Peau  ou  la  glycérine  (ô  à 
10  gr.  pour  120  gr.  de  véhicule). 

Sur  29  cas  de  diphthérie,  il  aurait 
obtenu  27  guérisons. 

Cadet  de  Gassicourt,  qui  a  expéri- 
menté cette  médication  à  Phôpital 
des  Enfants  malades,  n*a  pas  obtenu 
le  même  succès,  et,  dans  S  cas  d<* 
diphthérie  grave,  la  médication  n'a 
pas  empêché  les  enfants  de  sucfora- 
ber  (a). 


(a)  Ozanam,   De  Vemploi  du  brome  dans  iet  affections  pseudo-membranetufi 
{Compi.  rend,  de  VAcad.  dei  se,  1855).  —  Sanné,  Traité  de  la  diphthériey  p.  3»^. 

—  Schulz,  Deutsche  Klin.,  \%lt,  —  Clémens,  Deutsche  Arch.  par  klin  Med.,  1875). 

—  Peyraud,  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  les  applications  locales  de  bro- 
mure de  potassium  pur  {Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Thérap.,  1879.  p.  177).  - 
Cadet  do  Gassicourt,  De  Vemploi  du  bromure  de  potassium  dans  la  diphthérie 
{Bull,  de  Thérap.,  t.  XCIV,  1880.  p.  161).  —  Redenbacher,  Traitement  du  croup 
laryngé  par  le  brome  {Aer*tliches  Intelligemblatt,  7  janvier  1879). 
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A  toutes  ces  substances  il  faudrait  joindre  Talun  et  le 
borax  qui  agissent  comme  modificateurs  locaux,  mais  qui 
sont  aujourd'hui  abandonnés  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
préparations  parasiticides,  qui  jouissent,  au  contraire,  d'une 
grande  faveur. 

Entraînés  par  les  grandes  découvertes  de  Pasteur,  les 
médecins  ont  soutenu  que  l'élément  le  plus  important 
à  combattre  dans  la  diphthérie  était  l'élément  parasitaire, 
qui,  développé  localement  dans  la  fausse  membrane,  péné- 
trait ensuite  dans  l'économie,  aussi  ont-ils  conseillé  les 
applications  locales  parasiticides,  et  tour  à  tour  ont  vanté  en 
pulvérisations  ou  en  injections  pharyngiennes  les  solutions 
d'acide  phénique,  de  chloral,  d'acide  thymique,  de  créosote,  de 
coaltar  (1),  de  sulfure  de  carbone  (2),  de  pétrole  (3),  de 
camphre  phénique  (4),  etc.,  etc.  ;  moi-même  j'ai  employé  la 


De  l'alan 
et  do  borax. 


Dct 
applications 

locales 
des  liquides 
antisepti(|iie«. 


(1)  Lemoine  emploie  surtout,  dans 
le  traitement  local  do  la  diphthérie, 
le  coaltar,  qui  agirait  mécanique- 
ment comme  antifcrraenteseible  et 
comme  désinfectant.  Voici  d'ailleurs, 
cfaprès  lui ,  le  traitement  employé  par 
Bouchut  dans  son  service  : 

V  Vomitif  (émétique  0,025); 
2»  Potion  avec  : 

Co^ac 30  gr. 

Salicylatc  de  soude 3 

3®  Injection  continuelle  de  coaltar; 
'i''  Excellente  alimentation  (a). 

(2)  Le  docteur  Auge  (de  Narbonne) 
a  employé  localement  un  mélange 
do  sulfure  de  carbone  et  d'iodoforme 
qu'il  appliquait  sur  les  fausses  mem- 
branes, et  soutient  que  par  ce  moyen, 
il  obtient  une  disparition  rapide  de 
ces    fausses  membranes.   Dujardin- 


Reaumetz  a  proposé  de  substituer 
Teau  sulfocarbonée  au  sulfure  de 
carboue  pur. 

(3)  C'est  Lamare  (de  Saint-Germain) 
qui  a  préconisé  le  pétrole.  Il  fait 
appliquer  localement  du  pétrole  sur 
les  fausses  membranes,  de  plus  il 
fait  inhaler  des  vapeurs  de  pétrole 
par  le  malade. 

(i)  Soûlez  (de  Romorantin)  em- 
ploie contre  la  diphthérie  le  camphre 
phénique,  avec  lequel  il  touche  les 
exsudations  diphthéritiques.  Ce  cam- 
phre phénique  s'obtient  en  dissol- 
vant, dans  une  solution  d'acide  phé- 
nique de  9  grammes  d'acide  pour 
6  grammes  d'alcool,  25  grammes  de 
camphre  en  poudre. 

Pératé  a  aussi  employé  avec  succès 
le  camphre  phénique  dans  le  trai- 
tement de  la  diphthérie  (b). 


(a)  Lemoine,  Traitement  de  la  diphthérie  par  les  injections  de  coaltar.  Thèse 
de  Paris,  4  août  1877,  p.  369. 

(b)  Soûlez,  De  l'emploi  du  camphre  phénique  dans  le  traitement  de  la  diph- 


Des  Inhalations 
hydrocarburécs. 
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résorcine.  Tous  ces  moyens  modifient  quelquefois  heureuse- 
ment la  muqueuse  pharyngée,  mais  on  ne  peut  baser  sur  ce 
..traitement  aucune  médication  absolument  certaine. 

Ces  médicaments  antiseptiques  sont  tantôt  appliqués 
directement  avec  un  pinceau,  tantôt,  ils  sont  pulvérisés,  tan- 
tôt au  contraire  ils  sont  portés  en  inhalation  dans  Tarrière- 
gorge.  Ces  deux  derniers  procédés  sont  pour  moi  de  beaucoup 
les  meilleurs  et,  pour  ma  part,  quoique  je  ne  croie  pas  à 
l'efficacité  certaine  de  ces  applications  locales,  je  ne  vois  que 
des  avantages  à  faire  vivre  les  malades,  surtout  les  enfants 
atteints  de  pareilles  affections,  dans  une  atmosphère  antisep- 
tique. Par  ce  moyen,  non  seulement  on  peut  modifier  le  fond 
de  Tarrière-gorge,  mais  encore  on  peut  éviter,  dans  une  cer- 
taine mesure,  la  contagion. 

Parmi  les  inhalations  il  en  est  une  que  je  place  en  pre- 
mière ligne,  c'est  celle  préconisée  par  le  docteur  Delthil  (i) 


(1)  Delthil,  commo  méthode  pro- 
phylactique et  dans  les  cas  hfMiins, 
fait  d'abord  évaporer  dans  la  chambre 
de  l'essence  de  térébenthine  en 
plongeant  dans  un  vase  contenant 
cette  essence  dans  un  bain-maric 
maintenu  à  une  température  de  00"; 
puis  si  les  accidents  se  compliquent 
il  pratique  des  fumigations  au  moyen 
de  la  combustion  d'un  mélange  de 
goudron  de  gaz  et  d*essenc(^  de  té- 
rébenthine. 

Voici  le  procédé  : 

Verser  lo  grammes  de  goudron 
de  gaZf  plus  30  grammes  d'essence 
de  térébenthine  brute  dans  un  vase 
en  métal  ou  en  terre  réfractaire;  ce 
vase  est  lui-même  placé  sur  un  pla- 
teau métallique  pour  éviter  les  ac- 
cidents de  combustion  en  cas  de  rup- 
ture du  premier  récipient. 


Allumer  le  mélange  au  milieu  d^ 
la  pièce  et  sur  le  sol  ;  il  suffit  poar 
cela  de  tenir  un  instant,  sur  la  flamme 
d'une  bougie,  la  cuiller  qui  sert  à 
verser  l'essence,  puis  de  la  plonger 
incandescente  dans  le  mélange. 

Faire  les  fumigations  de  deux 
heures  en  deux  heures,  et  les  espa- 
cer ensuite  quand  l'amélioration  se 
produit. 

Choisir  de  préférence  une  petite 
pièce  (cabinet  de  toilette  ou  salle  de 
bain),  dont  on  bouchera  avec  soin 
toutes  les  issues  (cheminée,  cir.r. 

Le  malade  est  porté  dans  cette 
pièce,  où  il  restera  environ  une  demi- 
heure,  puis  il  est  ramené  dans  >a 
chambre,  où  ses  évaporatioos  de 
térébenthine  sont  continuées  d*nne 
façon  permanente. 

Si,  pour  certaines  personnes,  IV 


thérie  {Bull,  de  Thérap.,  t.  XGIV,  p.  18).  —  Pératé,  Du  traitememt  de  U  iipk- 
thèrie  par  le  camphre  phéniqué  {BulL  dé  Thérap,,  t.  XCVHI,  p.  529,  1881^. 
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et  qui  consiste  à  faire  vivre  le  petit  malade  dans  une 
atmosphère  où  Ton  combure  un  mélange  à  parties  égales 
de  goudron  de  houille  et  de  térébenthine  commune.  Rien 
de  plus  simple  que  ce  traitement  :  vous  placez  dans  un  réci- 
pient en  fer  blanc  25  grammes  de  goudron  de  houille  et  de 
térébenthine  et  vous  allumez  ce  mélange  qui  produit  une 
fumée  très  épaisse  et  très  pénétrante  qui  arrive  jusque  dans 
l'intérieur  des  bronches,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  chez 
un  petit  malade  atteint  de  diphthérie  bronchique  et  que  j'ai  vu 
avec  mon  élève  et  ami  le  docteur  Le  Coin.  Vous  renouvelez 
cette  combustion  toutes  les  deux  heures. 

Sans  dire  avec  le  docteur  Delthil  que  la  méthode  ne  com- 
porte pas  d'échec,  je  reconnais  toutefois  qu'elle  m'a  rendu  ser- 
vice dans  des  cas  fort  graves,  et,  dans  une  communication  faite 
à  la  Société  des  hôpitaux  à  ce  sujet,  j'ai  émis  l'idée  que  l'on 
pouvait  peut-être  expliquer  l'action  favorable  de  ce  mélange 
par  le  fait  que  la  muqueuse  bronchique  se  trouve  tapissée 
par  une  couche  de  noir  de  fumée  contenant  dans  son  inté- 
rieur des  principes  antiseptiques. 

Renou  (de  Sauinur)  a  proposé  de  dégager  dans  la  chambre 
où  se  trouve  le  malade  des  vapeurs  d'acide  phénique  (1)  et 


deur  de  la  térébenthine  parait  trop 
pénétrante,  on  peut  l'additionner  de 
ses  congénères  les  essences  de  citron 
ou  de  layande,  qui  la  transforment 
en  un  véritable  parfum. 

En  applications  locales,  se  con- 
tenter de  faire  de  très  fréquents  ba- 
digeonnages  à  Teau  de  chaux  ou  au 
jus  de  citron  toutes  les  heures  au 
minimum,  jour  et  nuit;  on  peut  aussi 
badigeonner  avec  uji  mélange  d'huile 
d'amandes  douces    et  d^essence  de 


térébenthine  à  parties  égales,  ou 
bien  encore  avec  une  émulsion  d'es- 
sence de  térébenthine,  de  citron  ou 
lavande  dans  un  jaune  d'œuf  avec 
du  sirop  de  gomme. 

(i)  Voici  comment  se  pratique  la 
méthode  antiseptique  proposée  par 
Renou  et  Bouchard  (de  Saumur)  :  on 
place  près  du  lit  du  malade  un  four- 
neau sur  lequel  on  maintient  en 
ébullition  deux  litres  d'eau  et  toutes 
les  deux  heures  on  verse  dans  cette 


(a)  Deltliil,  Exposé  pratique  du  traitement  de  la  diphthérie  par  les  hydrocar- 
bures (Bull,  de  Thérap.^  1885,  t.  CVUl,  p.  111).  —  Oujardin-Beaumetz,  5ur  un 
cas  de  diphthérie  bronchique  traité  avec  succès  par  les  hydrocarbures  {Comptes 
rendus  de  la  Soc.  méd,  des  hôpitaux,  1885). 


Dei 

inhalation» 

d'acide 
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si  Ton  en  croit  les  observations  de  Bouchard  (de  Saumur), 
Bontemps,    Bernard,   etc.,  on   aurait  obtenu    par  cette 
méthode  de  bons  résultats.  Enfin  toujours  à  propos  de  cette 
méthode  antiseptique  nous  devons  signaler  le  traitement  pro- 
posé par  Henry  Bergeron  et  qui  consiste  à  faire  respirer  au 
malade  des  vapeurs  contenant  de  l'acide  fluorhydriqiie,  acide 
que  l'on  doit  considérer  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences 
fluorhydriqutt.  d'Hippolyte  Martin  comme  un  très  puissant  antiseptique. 
Un  de  mes  élèves,  leD'  Chevyt,  a  étudié  Faction  spéciale  de 
cet  acide  fluorhydrique  dans  la  tuberculose  et  nous  avons 
montre  par  des  expériences  faites  dans  le  laboratoire  el  dans 
le  service  que  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique  présen- 
taient dans  les  maladies  microbiennes  certains  avantages  (b). 
En  Allemagne  on  a  beaucoup  vanté  comme  anti  seplique 
le  benzoate  de  soude  et  cela  surtout  en  se  fondant  sur  les 
expériences  de  Letzerich,  j'ai  employé  bien  souvent  ce  ben- 
zoate de  soude  dans  mon  service  de  crèche  et  je  n'en  ai  pas 


Du  iMUIMNlte 

de  tottdo. 


eau  une  cuillerco  à  bouche  de  la  so- 
lution suivante  : 

Acido  phéniqiio !i50  gr. 

Acide  sulicylique 50 

Alcool 1  litre. 

11  est  nécessaire  que  la  pièce  soit 
munie  d'une  cheminùo  qui  fonctionne 
bien  (a). 

(1)  Graham  Brown  a  étudié  l'ac- 
tion des  liquides  antiseptiques  sur 
le  virus  diphthcrique  et  il  conclut 
de  ses  expériences,  faites  sur  le 
lapin,  que  le  chlorhydrate  de  qui- 
nine, le  salicylate  de  soude  et  le 
benzoate  de  soude  lorsqu'ils  sont 
mélangés  au  virus  diphthcritique, 
détruisent  les  propriétés  virulentes 
de  ce  dernier.  La  plus  active  de  ces 


substances  serait  le  benzoate  de 
soude;  môme  en  injections  hypoder- 
miques, le  benzoate  do  soude  retar- 
derait le  développement  de  rempoi- 
sonnement  diphthéritique. 

En  se  basant  sur  ses  expériences, 
Letzerich  a  employé  le  benzoate  de 
soude  chez  les  enfants  atteints  de  la- 
ryngite diphtéritique  et  sur  27  ma- 
lades atteints  d'angine  couenneuse, il 
n'en  aurait  perdu  qu'un  seul.  Voici 
comment  il  administre  ce  benzoate 
de  soude.  Au-dessus  d'un  «in,  il  pres- 
crit la  potion  suivante  : 

Benzoate  de  soude ^  gr* 

Eau  distillée 40 

Eau  de  menthe 40 

Sirop  d'ccorccs  d'oranges..  10 


(a)  Buuchurd,  De  la  médication  antiseptiqvte  {Ga*.  des  hop.,  1885,  p.  46.  —  Bon» 
temps,  De  la  méthode  antiseptique  dans  le  croup  (Gai.  des  hôp.,  1885,  275).  — 
Rcaou,  Croup,  méthode  antiseptique,  1885»  p.  379). 

(6)  Chevyt,  De  Vacidf  fluorhydrique  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique > 


*4. 
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la  maqveaso 
pharyngée. 


obtenu  de  meilleurs  résultats  que  par  les  autres  méthodes 
antiseptiques. 
J'en  ai  fini  avec  les  modificateurs  locaux  de  l'isthme  du        d»» 

médicamonU 

gosier  et  j'aborde  maintenant  mon  quatrième  groupe  de  qui  •'ëiiminem 
médicaments,   c'est-à-dire  ceux   qui  modifient  surtout  la 
muqueuse  par  leur  élimination  élective  à  sa  surface. 

Nous  avons  à  étudier  ici  trois  médicaments,  le  chlorate  de 
potasse,  le  copahu  et  enfin  la  pilocarpine.  Le  chlorate  de 
potasse  a  été  et  est  encore  un  médicament  très  employé  dans 
la  cure  de  la  diphthérie.  Barthez,  Isambert  et  bien  d'autres 
ont  considéré  le  chlorate  de  potasse  comme  un  médicament 
véritablement  héroïque  dans  la  cure  de  la  diphthérie,  et 


tue  demi-cuillerée  à  bouche  toutes 
les  heures. 

La  dose  de  benzoate  de  soude 
augmente  proportionnellement  à 
Tàge  :  de  un  à  trois  ans,  elle  est  de 

7  à  8  grammes  :  de  3  à  sept  ans,  de 

8  à  10  grammes  ;  à  partir  de  sept 
ans,  de  10  à  15  grammes,  et  chez 
les  adultes,  de  15  à  20  grammes. 
Jamais,  même  chez  le  nourrisson,  il 
n'a  vu  survenir  d'accident. 

On  pratique  aussi  sur  les  plaques 
de  la  gorge  des  insufflations  avec  le 
benzoate  de  soude. 

Les  résultats  auxquels  est  arrivé 
Grandiger  à  Thôpital  des  Enfants 
malades  de  Vienne  ont  donné  des 
résultats  bien  diflërents  de  ceux  de 
LeUerich;  sur  dix-sept  enfants  at- 
teints de  diphthérie,  où  la  médica- 
tion a  été  employée  suivant  les  rè- 
gles   de  Letzerich,   il   y  a  eu  huit 


morts.  Grandiger  reconnaît  toutefois 
que  le  benzoate  de  soude  n'a  donné 
lieu  à  aucun  accident,  mais  il  eut 
préféré  la  glace  et  le  chlorate  do 
potasse. 

Le  docteur  Kien  (de  Strasbourg) 
a  expérimenté  la  méthode  de  Letze- 
rich  et  aurait  obtenu  dans  douze  cas 
de  diphthérie,  douze  guérisons  :  il 
remploie  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur. A  l'extérieur  ce  sont  des  at- 
touchements faits  avec  le  sel  ou  des 
insufflations  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Pour  les  enfants  qui  savent 
se  gargariser,  on  use  d'un  garga- 
risme contenant  10  grammes  de 
benzoate  pour  200  grammes  d'eau. 

Pour  Kien,  le  benzoate  de  soude 
aurait  à  Tintérieur  une  action  anti- 
septique et  à  l'extérieur  une  action 
dissolvante  des  plus  manifestes  (a). 


(a)  Grahara  Brown,  The  Therapeutics  of  Diphtheriùy  an  Expérimental  Inquiry 
Joum.  ofAnat.  and  PhysioL,  t.  XII,  octobre  1877).  —  LeUcrich,  Ueher  die  Anwen-- 
dung  des  Ben%oéauren  Natrons  und  desten  Wirthung  bei  der  Diphthérie  (Berlin, 
klin,  Wochen$,,  n»  7,  p.  93,  17  février  1879).  —  Grandiger,  Ueber  die  Wirksamkeit 
de*  Benjioësauren  Natrons  bei  Diphtherilis  (Wien.  med.  Blatt,  p.  15,  1879).  — 
Hoffmann,  Berlin.  Klin,,  15  avril  1869.  —  Kien,  Ga*.  mèd.  de  Slrasbovrg,  n-  1, 
1"  janvier  1880,  p.  1. 
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dernièrement  encore  Seeligmuller  (de  Halle-sur-Saaie)  (1) 
a  soutenu  qu'employé  d'une  façon  méthodique,  le  chlo- 
rate de  potasse  guérissait  à  coup  sûr  tous  les  cas  de  diph- 
thérie. 

Sans  nier  que  le  chlorate  de  potasse  ait  une  action  des  plus 
heureuses  sur  les  muqueuses  pharyngée  et  lai7ngée,  sans 
nier  Tactiôn  dissolvante  de  ce  médicament  et  sa  puissance 
modilicalrice  locale,  il  faut  reconnaître  cependant  que  le 
chlorate  de  potasse  n'a  pas  une  vertu  spécifique  dans  le  trai- 
tement de  Tangine  couenneuse.  Toutefois,  de  tous  les  modi- 
iica leurs  locaux,  c'est  l'un  des  plus  utiles,  et  je  ne  saurais 
trop  vous  le  recommander  soit  en  applications  locales,  soit 
à  rintérieur,  car,  s'éliminant  par  la  muqueuse  buccale  et 


(1)  SccligmuUcr  (de  Halle-sur- 
Snnlc)  considère  le  rhiorato  de  po- 
tasse comme  un  moyen  infaillible  de 
traitement  de  la  diplithéric.  11  em- 
ploie la  solution  suivante  : 

Chlorate  de  potascr 8  gr. 

Eau iOO 

Donner  chaque  heure  une  cuil- 
lerée à  soupe  entière  ou  une  dcnii- 
cuillcrée. 

La  médication  locale  serait  abso- 
lument secondaire. 

Pour  lui,  cette  solution  sîiturée  de 
chlorate  de  potasse  exercerait  une 
action  locale  et  (,'énérale  sur  la 
marche  de  la  diphthérie  :  locale 
comme  caustique  et  en  désa^j^régeant 
les  fausses  membranes  de  Tarrière- 
bouche;  générale,  en  suppléant  à 
roxyj,'éne  enlevé  du  sang  par  les 
bactéries  et  en  détruisant  celles-ci. 


Seeligmuller  signale  en  fermiouit 
Taction  du  chlorate  de  potasse  sor 
le  cœur  et  les  dangers  qui  peuvent 
en  résulter. 

Cadet  de  Gassicourt  a  expérimenté 
dans  son  service  le  chlorate  de  {lo- 
tasse,  le  cubèbe  et  le  salicvlatc  de 
soude.  Il  a  donné  le  chlorate  de  po- 
tasse à  la  dose  de  (>  grammes  piir 
jour  et  n*a  jamais  atteint  les  doses 
élevées  conseillées  par  Secligmullor. 
(^est  le  chlorate  de  |K)tasse  qui  a 
donné  le  meineur  résultat;  on  |m>uI 
en  juger  par  la  statistique  suivante 


Noinlire 

G  M  «■  ri- 

MrdicaiiioiitH. 

de  cas». 

dons. 

Chlorate  de 

potasse  . . 

15 

15 

Culiébe     ou 

copahu. . . 

7 

6 

Salicylatede 

soude. . . . 

5 

3 

Mort 


>. 


i(.i. 


in)  Seeligmuller,  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  let  solutiong  de  chlonte 
depota.nxe{IiuU.  de  Thêrap.,  1H77,  t.  XCU,  p.  392).  —  Soplijçmaller,  KalicMorknm 
in  gemttiijter  Losung  das  speci/ixche  lleilmittet  hei  Diphtheris  {Jahrhuch  fur  Ktn- 
derheilkunde,  t  et  3  Ih'fl,  t.  XI,  p.  tlZ  cl  i87).  —  Cadet  de  Gassicourt,  Etvàt 
comparative  du  chlorate  de  potasne,  du  cubèbe  et  du  $alicylate  de  soude  dam  le 
traitement  de  la  diphthérie  (Bull,  de  THérap.,  t.  XCU,  p.  481). 
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pharyngée,  le  chlorate  de  potasse  peut  être  employé  de  ces 
deux  façons. 

Cependant  je  dois  appeler  votre  attention  sur  deux  points  : 
d'abord  sur  le  peu  de  solubilité  du  chlorate  de  potasse  (à  la 
température  ordinaire,  100  parties  d'eau  ne  dissolvent  que 
5  parties  de  chlorate  de  potasse),  il  faut  donc,  dans  vos  pres- 
criptions, vous  maintenir  dans  ces  proportions  -pour  avoir 
une  solution  sans  dépôt.  De  plus,  lorsque  vous  administrez  ce 
médicament  à  l'intérieur,  il  faut  vous  rappeler  son  action 
toxique  sur  le  cœur  et  ne  pas  dépasser  certaines  doses. 
Récemment  encore,  Brouardel  nous  signalait  des  cas  de  mort 
par  l'emploi  à  l'intérieur  du  chlorate  de  potasse. 

Le  copahu  et  le  cubèbe  ont  été  introduits  dans  la  théra- 
peutique de  la  diphlhérie  par  le  docteur  Trideau  (d'An- 
douillé)  (1).  Pour  ce  médecin,  ces  médicaments  avaient  une 


Ou  oopahu 
6t  du  cttbèbe. 


(1)  Trideau  a  conseillé  le  traile- 
inent  de  la  diphtérie  par  le  copahu 
et  le  cubèbe,  et  cette  médication  a 
eu  un  certain  retentissement.  Voici 
comment  il  procède  :  il  donne  de  deux 
en  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe 
de  sirop  de  copahu  alternant  avec 
une  même  dose  de  sirop  de  cubèbe. 

Ces  deux  sirops  ont  la  formule 
suivante  : 

1*»  Sirop  de  copahu. 

Copahu 80  gr. 

Gomme  pulvérisée ...       20 

Essence  de  menthe. . .  xii  gouttes. 

Laudanum n 

Sirop  de  sucre 400  gr. 

F.  S.  A.  500  grammes  de  sirop. 

t  Sirop  de  cubèbe. 

poivre  cubèbe 12  gr. 

Sirop  simple 240 

F.  s.  A.  250  grammes  de  sirop. 
Delpech  a  substitué  à  ces  prépa- 

CLINIQUE  THÉR\P.,4*  édit. 


rations  des  saccharures  de  cubèbe  et 
de  copahu. 
Sanné  emploie  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux 120  gr. 

Oléorésine  de  cubèbe.  0«'.50  à       2 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe 
toutes  les  deux  heures,  autant  que 
possible  au  moment  du  repas. 

Depuis  la  publication  de  ces  pre- 
miers travaux,  Trideau  a  iQodifié  ainsi 
son  traitement  : 

II  emploie  le  cubèbe,  ou  bien  le 
cubèbe  et  le  copahu,  ou  bien  le  co- 
pahu seul.  Voici  la  formule  qu'il  con- 
seille pour  le  cubèbe. 

Poivre  de  cubèbe..     12  ù  15  gr. 

Poudre  fine  et  fraîche ....  100 

Vin  de  Malaga 20 

£au 20 

Prendre  une,  deux,  trois  potions 
semblables  dans  les  vingt*quatre 
heures,  selon  l'âge  du  malade  et  la 
gravité  de  la  maladie. 

II.  —49 
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valeur  spécifique  telle  dans  le  traitemenl  de  la  diphthérie, 
que  par  leur  emploi  méthodique  l'on  pouvait  pour  ainsi  dire 
obtenir  la  guérison  dans  presque  tous  les  cas.  Les  essais  faits 
dans  nos  hôpitaux  d'enfants,  surtout  par  Cadet  de  Gassicourt 
et  par  Archambault,  ont  montré  que  malheureusement  il  n'en 
était  pas  ainsi  et  que  si,  dans  quelques  cas,  on  obtenait  une 
amélioration,  dans  d'autres  cette  médication  fatiguait  l'es- 
tomac des  malades  et  les  mettait  dans  de  mauvaises  condi- 
tions pour  supporter  la  médication  tonique  si  nécessaire  en 
pareil  cas. 

Le  copahu  et  le  cubèbe  s'administrent  à  l'intérieur,  soil 
sous  forme  de  sirop,  soit  sous  forme  de  saccharolés,  comme 
le  fait  Delpech,  et  leur  action  thérapeutique  s'explique  par 
l'élimination  de  ces  substances  balsamiques  à  la  surface  des 
muqueuses  pulmonaire  et  pharyngée. 

C'est  la  même  action  que  l'on  obtient  par  les  injections 
u  pttoctrpiM.  sous-cutanées  de  pilocarpine  si  vantées  par  Guttmann  (1), 

Quand  le  cubèbe  no  suffit  pas,  il  d*un  huitième,  et  même  les  doubler, 
faut  associer  au  traitement  précédent  Expérimentée  à  son  début  dans  les 

celui  par  le  copahu,  et  voici  la  for-  hôpitaux,  cette  méthode  est  aujour- 

mule  que  Ton  emploie  :  d'hui     abandonnée  ,    les     résultats 

Copahu  solidifié  offici-  n'ayaul  pas  répondu  aux  espérances 

nal  (Mialhe) 35  ccntigr.  que  l'on  fondait  sur  elle  (a). 

Cubèbe  pulvérisé 15  (1)  Guttmann  emploie   la   potion 

potir  une  pUule  ou  dragée  (20  à  30  «"«^ante  pour  les  enfants  : 
par   vingt-quatre  heures    pour    les          Chlorhydrate  de  pi- 
adultes),  locarpine 09.02  à  Off.CU 

Chex  les  enfants,  on  donnera  par         Pepsine 0  .6    à  0  .8 

jour  autant   de  dragées   qu'ils   ont         Acide  chlorhydrique.    ii  gouttes. 

•.,        -  D  1  £3u  distiUéc 80  gr. 

u  années* 

.    Si  Ton   donne  le  copahu  seul,  il  Une   cuillerée   ù   café   toutes  les 

faut  augmenter  le  nombre  des  dragées      heures. 

(0)  Trideau,  Nouveau  traitement  de  Fangine  couenneusCf  du  croup  et  des  autres 
localisatùms  de  la  diphthérie,  1866  (Ga».  des  hop.,  1870);  Traitement  de  la  diph- 
thérie par  Us  balsamiques,  1871.  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  le  cubèbe  et 
le  copahu  (Ga%,  hebd.,  28  mars  1877,  p.  186).  —  Sanné.  Traité  de  la  diphthérie, 
1877,  p.  399.  —  Cadet  de  Gassicourt,  Etude  comparative  du  chlorate  de  potasse, 
du  cubèbe^  du  salicylate  de  soudé  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  {Bull,  gén* 
de  Thérap.,  t.  XGII,  1877,  p.  i8i). 
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et  avec  lesquelles  on  avait  obtenu,  au  début  de  Texpérimen- 
tation,  des  résultats  véritablement  merveilleux,  comme  ceux 
que  nous  a  signalés  LerebouUet.  Malheureusement  encore  ici 
les  espérances  qu'avait  fait  naître  ce  médicament  ne  se  sont 
pas  réalisées,  et  si  Ton  se  base  même  sur  les  résultats  obtenus 
par  Archambault,  cette  médication  par  la  pilocarpine  serait 
plus  dangereuse  qu'utile. 

C'est  dans  le  même  groupe  de  médicaments  qu'il  faut   Dasiaifureux 
placer  le  soufre  et  les  sulfureux  et  les  préparations  d'euca-  de  rea^iyptut. 

Pour  les  adultes  :  Quant  les  doses  de  pilocarpine  sont 

Chlorhydrate  de  pi-  prolongées  pendant  très  longtemps, 

locarpine Oe.03  à  08.05  elles  peuvent,  suivant  Demme,  affai- 

Pepsine 2  gr.  blir  le  muscle  cardiaque. 

Acide  chlorhydriquc.    ii  gouttes.  La  méthode  de  Guttmanu  a  donné 

Eau  distillée 80  gr.  jg  bons  résultats  entre  les  mains  de 

Une   cuillerée   à  café  toutes   los  Lax,  de  Williams,  de  LerebouUet,  de 
heures.  Lepidi  Chioti,  de  Dehio.  Mais  ces  ré- 
Sur  81  cas  de  diphthérie,  il  a  eu  sultats  favorables  ne  sont  pas  tou- 
81  guérisons.  jours  obtenus.  Archambault  nVn  a 
Demme  croit  que  la   pilocarpine  tiré  ù  l'hôpital  des  Enfants,  aucun 
ne  peut  agir  que  dans  les  cas  de  la-  avantage.   Schmidt   affirme   que   la 
ryngite  catarrhale    ou  d'angine  ca-  méthode  est  plutôt  nuisible  qu'utile  : 
tharrale.  Elle  n'aurait  aucune  action  Neumeister   est  du  même  avis,  du 
sur  la  diphthérie.  Pour  lui, les  doses  moins  chez  les  enfants;  Alfoldi  n'a 
à  injecter  sous  la  peau  seraient  les  pas  obtenu  une  seule  guérison,  etc. 
suivantes  :  En  résumé  la  pilocarpine,  pas  plus 
Pour  un  enfant  au-dessous  d'un  que  les  autres  médicaments  proposés 
an,  1  milligramme,  et  5  milligram-  contre  la  diphthérie,  n'a  une  action 
mes  chez  les  enfants  d'un  à  dix  ans.  curative  certaine  (a). 


(a)  Guttmann,  Traitement  de  la  diphthérie  par  la  pilocarpine  [Berlin,  klin.  Woch., 
n"  40,  p.  569,  4  octolire  1880).  —  Demme,  Das  Pilocarpine  bei  Seharlach  und 
Diphtheritis  (Jahrb.  fur  Kind.,  Band.  XVI.  Heft  3  et  4.  p.  337,  1881).  —  Lax,  Trai- 
tement de  la  diphthérie  par  ta  pilocarpine  {Aerd.  Int.  Blall,  n«  43,  1880).  — 
Williams,  On  pilocarpine  muriate  in  diphtheria  (Proceedings  of  the  Med.  Soc.  of  the 
county  of  Kings,  août  1881).  —  Lereboullet,  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  la 
pilocarpine  (Bull,  de  Thérap.f  juillet  1881).  —  Lepidi  Chioti,  Lo  Pilocarpine  nella 
diteria  {Morgagniy  n»  9,  1881).  —  Dehio,  Ueber  die  Wirkungen  des  Pilocarpin  bei 
Diphtheritis  (Saint-Peter sburger  med.  Woch.,  n-  19  et  20.  1881).  —  Archambault, 
Du  traitement  de  la  diphthérie  par  la  pilocarpine  {Soc.  de  Thérap.,  1881).  — 
Schmidt,  Zur  Pilocarpinbehandlung  der  Diphtheritis  {Wiener  med.  Presse  y  n«  15, 
1881).  —  Neumeister,  Pilocarpin  und  Diphtheritis  {Deutsch.  med.  Woch.^  n»8, 1881). 
—  Alfodi,  Der  Pilocarpinbehandlung  der  Diphtheritis  {Wiener  med.  Presse,  n*  15, 
1881).  —  Paynardeau,  Traitement  de  la  diphthérie  par  la  pilocarpine.  Th.  de 
Paris,  1881.  —  Tayac,  De  l'emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  diphthérie.  Th.  de 
paris,  fév.  1881 


> 
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lyptus  ;  les  premiers  de  ces  médicaments  *ont  été  conseillés 
par  Jadin,  Barbosa  (de  Lisbonne),  UUersper,  Aiban  Lûtz  et 
par  Fergus,  les  seconds  par  Walker  (1). 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  agents  mé- 
dicamenteux locaux  de  la  diphtérie,  et  vous  voyez,  messieurs, 
qu'en  dehors  delà  glace,  des  injections  buccales  et  pharyn- 
gées, des  solutions  de  chlorate  de  potasse  ou  d'eau  de  chaux 
et  des  pulvérisations  d'acide  phénique,  et  des  inhalations  hy- 
drocarburées,  tous  les  autres  moyens  employés  sont,  les  uns 
inefficaces,  les  autres  dangereux. 

Ce  résultat  ne  doit  pas  étonner,  caria  diphthérie  étant  une 
maladie  générale,  il  est  impossible  qu'un  traitement  local, 
quelque  puissance  qu'on  lui  suppose,  puisse  guérir  et  empê- 
cher ses  manifestations.  Ce  traitement  local  n'a  donc  d'autre 
influence  que  de  combattre  l'auto-infection  produite  par  les 
fausses  membranes  et  de  diminuer  l'inflammation  du  pharynx, 


(1)  Jadin  emploie  le  soufre  à  Tex- 
lérieur  et  à  l'intérieur  :  à  rextéricur 
sous  forme  de  pulvérisation  ;  ù  l'in- 
térieur sous  forme  de  mellite  de 
soufre. 

Barbosa  (de  Lisbonne)  fait  des  in- 
sufflations de  fleur  de  soufre  non 
lavé  de  trois  en  trois  heures. 

Alban  Lûtz  joint  aux  insufflations 
le  gargarisme  suivant  : 

Fleur  de  soufre 250  gr. 

Huile  d'amandes  douces..     290 

Walter  Fergus  conseille  d'em- 
ployer contre  les  angines  des  solu- 
tions concentrées  d'acide  sulfureux; 
selon  lui,  l'inhalation  de  vapeurs  du 


soufre  serait  parfaitement  tolérée 
par  les  individus  sains  ou  malades 
et  préviendrait  les  accès  d'asthme 
symptomatiquos. 

Le  docteur  Walker  traite  le  croup 
par  Talcoolature  d'eucalyptus  glo- 
bulus;  il  donne  d'heure  en  heure 
une  cuillerée  à  café  du  sirop  composé 
suivant  : 

Sirop  simple 100  gr. 

Alcoolature  d*eucalyptus  . .       10 

Dans  ce  mémo  groupe  on  peut 
placer  l'ail,  qui  contient  du  sulfure 
d'allyle  qui  s'élimine  par  les  \o\ci 
respiratoires;  l'ail  a  été  couscillt* 
contre  la  diphthérie  par  Lauton  en 
1865  (a). 


(a)  Jadm,  De  la  nature  et  du  traitement  du  croup  et  des  angines  couenneuies 
Pans,  1859.  —  Barbosa,  Gaietta  medica  de  Lisboa,  1868.  —  Alban  LuU,  Die 
eptdemische  Diphthérie.  Wûnbourg,  1879,  Slhal.  —  Walter  Fergus,  SuU)hur  and  sul- 
phuric  acid  (The  Practilionner,  p.  341,  mai  1877).  —  Walker,  Comidérations  sur  U 
irattement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  et  en  particulier  par  Vemploi  de 
la  teinture  d'eucalyptus  globulus  {Ga%.  méd.  de  Strasbourg,  janvier  et  février  1877). 
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TraiUment 
général . 


ce  qui  permet  ainsi  à  ralimenlalion  de  se  mainlenir  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Ce  rôle  modeste,  maisulile,  est  le  seul 
que  puisse  jouer  le  traitement  local.  Examinons  maintenant 
les  traitements  généraux  proposés  contre  la  diphlhérie. 

Ignorant  la  nature  même  du  mal,  nous  ne  possédons  pas 
une  médication  générale  spécifique  de  cette  affection,  et  les 
traitements  généraux  sont  basés  soit  sur  des  idées  hypothéti- 
ques, soit  sur  la  nécessité  de  soutenir  le  malade  dans  la  lutte 
qui  s'établit  entre  son  organisme  et  raffeclion  qui  le  frappe. 

Parmi  les  hypothèses  que  Ton  a  faites  à  propos  de  la  na- 
ture de  la  diphthérie,  Tune  des  plus  satisfaisantes  est,  à  coup 
sûr,  celle  de  l'origine  parasitaire  de  celle  affection,  et  nous 
allons  retrouver  ici  la  plupart  des  médicaments  antiparasi- 
taires que  nous  avons  vu  déjà  employer  localement  contre  l'an- 
gine couenneuse.  Je  n'appellerai  votre  attention  que  sur  les 
sulfureux,  les  sulfites  .et  les  hyposulfites,  et  les  acides  phéni- 
que  et  salicylique. 

Le  sulfure  de  potasse  (1)  a  été  conseillé  par  Maunoir,Senf,  antiseptiques. 
Chaussier,  Klaproth,  Bienfait  (de  Reims)  et  plus  récemment 
encore  par  Fontaine  (de  Bar-sur-Seine).  Quant  aux  sulfites  et 


(i)  Le  sulfure  de  potasse  a  été 
employé  par  les  médecins  de  Genéye, 
Maunoiï*  en  donnait  de  60  à  90  cen- 
tigrammes par  jour  dans  un  looch 
hlano.  Senf  le  donnait  à  une  dose  plus 
élevée,  il  en  administrait  de  10  à  20 
centigrammes  toutesles  deux  heures, 

Rilliet,  trouvant  cette  dose  trop 
considérable,  Ta  abaissée  de  5  à  10 
centigrammes,  de  manière  à  donner 
de  50  centigrammes  à  1  gramme  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

On  emploie  surtout  à  Genève  la 
formule  suivante  : 


Sulfure  de  potasse 0>.80 

Sirop  simple 80 .00 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

Bienfait  (de  Reims)  a  vanté  aussi 
ce  remède.  Fontaine  (de  Bar-sur- 
Seine)  a  substitué  au  sulfure  de  po- 
tassium le  sulfure  de  calcium,  il 
administre  20  centigrammes  à  un 
enfant  d'un  an,  30  centigrammes  à 
deux  ans  et  60  centigrammes  aux 
adultes  (a). 


(a)  Frankel,  Bull,  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  1814,  n*  5.  ~;^ Bienfait.  Du 
sulfure  de  potasse  dans  la  diphthérie  (Ga%,  hebd,,  1859).  —  Fontaine,  Traitement 
de  la  diphthérie  par  le  sulfkre  de  calcium.  Paris,  1881. 
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hyposulfiles,  ils  ont  surtout  été  employés  en  Italie,  où  Polli  a 
démontré  leurs  propriétés  antiseptiques.  Giacchi,  qui  a  sur- 
tout généralisé  ce  procédé,  se  sert  du  sulfite  de  soude  en 
lavements  et  du  sulfite  pe  magnésie  à  l'intérieur  (1). 

Quant  aux  acides  phénique  et  salicylique,  c'est  à  Bemier 
de  Bournonville  (2)  que  l'on  doit,  en  France,  le  plus  grand 


(1)  Giacchi  emploie  le  sulfite  de 
magnésie  i\  Tintérieur  à  la  dose  de 
6  grammes  par  jour.  11  emploie  en 
même  temps  des  lavements  ainsi 
composés  : 

Suinte  de  soude •'H)  gr. 

Sirop  diacodo ' 50 

Eau 500 

Scholtin  (de  Dresde)  a  employé 
dans  la  diphthérie  le  sulfite  neutre 
de  magnésie  proposé  par  le  docteur 
Polli  dans  les  maladies  infectieuses; 
il  donne  5  grammes  de  sulfite  dans 
120  grammes  d*eau.  Prendre  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Les  résultats  do  ce  traitement  se- 
raient des  plus  remarquables  el  la 
guérison  s'obtiendrait  nu  bout  de 
trois  ou  quatre  jouiN.  On  peut  tou- 
cher aussi  les  fausses  membranes 
avec  une  solution  de  sulfite  dans  la 
glycérine  (a). 

(2)  Dernier  de  Ilournonville  em- 
ploie Tacide  phénique  àTintérieur  en 
injections  sous-çulanées,  en  potions, 
et  à  Textérieur  en  lavages 

Les  docteurs  Taube  (de  Leipzig)  et 
Edel  emploient,  dans  le  traitement 
de  la  diphthérie,  les  inhalations  de 
térébentine  et  les  injections   sons- 


muqueuses  d'acide  phénique.  Ces  in. 
jections  se  pratiquent  deux  ou  trois 
fois  par  jour  dans  les  amygdales  et 
on  injecte  ainsi  environ  une  demi- 
seringue  de  Pravaz  ;  on  complète  If 
traitement  en  donnant  toutes  les 
heures  une  ou  deux  cuillerées  à  bou- 
che de  vin  de  Porto,  et  on  applique 
sur  le  cou  des  vessies  de  glace. 

D'ailleurs  cet  acide  phénique  entre 
dans  nombre  de  traitements  plus  ou 
moins  complexes,  et  comme  exemple 
de  ces  traitements  complexes  on 
peut  citer  celui  de  LoUi,  qui  est  le 
suivant  : 

1°  Ne  pas  cautériser,  ne  pas  faire 
de  soustractions  sanguines,  s'absle- 
nir  de  purgatifs  et  de  vomitifs,  sauf 
les  cas  exceptionnels; 

"2^*  Nourriture  substantielle  suivant 
l'appétit; 

3"  Respecter,  seconder  et  favoriser 
au  besoin  les  fonctions   de  la  peau; 

i"  Badigeonner  la  gorge  avec  la 
mixture  suivante  : 

Eau  de  chaux 125  à  TidO  pr. 

Sesquichlonire  de  fer.  1k. 30  à        4 

Acide  phénique 0  .6<)  à  U.2t) 

Miel  rosat 1i2  pr. 

Sur  60  cas,  LoUi  aurait  eu  une 
mortalité  de  2  pour  100  (6). 


(a)  Scholtin,  Die  liehandlung  der  mit  neutraler  Sckwefeligsaurer  Magnuia  {Arch. 
d.  Ueilk.y  1874.  3i3).  —  Giacchi,  Un  alira  parola  suUa  difteriti,  sulla  cura  tulfi- 
tica  {Lo  Si>erimentale,  1873,  fasc.  7,  p.  2). 

(fcj  Bernior  de  BouVnonville,  i)féthode  phénique  dans  le  traitement  du  croup  et  d'- 
Vangiiie  couenneuse  {Soc.  de  Thérap..  1880j.  —  Taube,  Bons  effets  du  traitement 
de  la  diphthérie  et  du  croup  par  l'huile  de  térébenthine  et  tes  injections  sous- 
muqueuses  d'acide  phénique  (Deutsche  Zeitschrift  fur  prakt,  Med,^  1878,  n*  35).  — 
LoUi,  L'angine  difteritica  {Lo  Sperimentale,  1873,  fàu,  6,  p.  681). 
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nombre  d'obervations  favorables  à  rapplication  du  premier; 
le  second  a  été  surtout  expérimenté  en  Allemagne  par  Wagner 
et  Karl  Fontheim  (1).  Mais  encore  ici,  lorsqu'on  soumet  ces 
méthodes  thérapeutiques  à  la  rigoureuse  observation  de  nos 
hôpitaux,  on  voit  là  encore  que  leurs  effets  curatifs  sont  loin 
d'être  démontrés  et  que  les  préparations  antiseptiques  admi- 
nistrées à  l'intérieur  donnent  des  résultats  tout  aussi  incer- 
tains  que  tout  autre  procédé. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  médications  dangereuses,  telles  ^^^P^ 
que  celles  qui  sont  basées  sur  les  émissions  sanguines  et  les  «ungereoses. 
altérants;  on  a,  en  effet,  conseillé  non  seulement  les  saignées, 
mais  encore  les  mercuriaux  sous  toutes  leurs  formes,  ainsi 
que  les  alcalins  à  haute  dose.  Ce  sont  là  des  pratiques  déplo- 
rables, puisque,  tout  en  étant  impuissantes  à  empêcher  le  dé- 
veloppement du  mal,  elles  affaiblissent  le  malade  et  le  placent 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables  pour  la  guérison  (2). 

Nous  n'avons  plus  que  la  médication  tonique,  qui,  elle,  ne 
s'adresse  pas  directement  à  la  diphthérie,  mais  qui  permet  au 
malade  de  lutter  contre  l'affection  générale  dont  il  est  atteint. 
Cette  médication  tonique  a  une  telle  importance,  qu'elle  doit 


De 

UmëdiMtioo 

iooiqn*. 


(1)  Karl  Fonteim  emploie  l'acide 
salicylique  de  la  manière  suivante  : 

Acide  salicylique 2  gr. 

Alcool Q.  s. 

Eaa 200  gr. 

Prendre  deux  fois  par  jour  une 
cuillerée  à  thé  de  cette  solution.  Il  fait 
en  môme  temps  des  badigeonnages 
avec  des  solutions  salicylées  (a). 

(2)  Les  antiphlogistiques  ont  été 
depuis  longtemps  abandonnés;  ce- 
pendant tout  récemment  Simorre  (de 
Contre)  a  proposé  le  traitement  de 
Tangine    diphtéritique   par   la  mé- 


thode des  saignées  coup  sur  coup. 

Quant  aux  mercuriaux,  le  calomel 
a  été  surtout  employé  en  Amérique 
par  Thomas  Road,  Samuel  Bard, 
Rush,  Physick,Cheyne,HamiIton,  et 
l'on  a  été  jusqu'à  administrer  2  gram- 
mes de  calomel  à  des  enfants  âgés 
de  moins  d'un  an;  mais  cette  médi* 
cation  a  produit  des  effets  déplora- 
bles. 

On  a  aussi  conseillé  les  onctions 
mercurielles,  et  cette  pratique  a  été 
surtout  préconisée  par  Stepphun» 
Behrend,  Bartels  (de  Kiel). 

Les  alcalins  ont  été  recommandés 


(a)  Karl  Fontheim,  Journal  fur  praktUehe  Chemie,  1875,  t.  II,  p.  57. 
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primer  tous  les  autres  traitements;  et,  tout  moyen  thérapeu- 
tique, quelque  énergique  qu'on  le  suppose,  qui  vient  à  trou- 
bler les  fonctions  digeslives  déjà  si  altérées  en  pareil  cas,  doit 
être  impitoyablement  repoussé. 

Vous  prescrirez  donc  à  vos  malades  du  lait,  des  bouillons 
concentrés,  des  vins  généreux,  des  potions  alcooliques;  en  ud 
mot,  la  médication  tonique  sous  toutes  ses  formes .  Mais  mal- 
heureusement vous  vous  heurterez  souvent  contre  deux  ob- 
stacles :  d'une  part  l'anorexie  qui  accompagne  fréquemment 
la  diphthérie,  de  l'autre  la  difficulté  qu'éprouvent  les  malades 
à  faire  des  mouvements  de  déglutition  ;  et  vous  devrez,  sur- 
tout chez  les  jeunes  enfants,  exercer  toute  votre  patience, 
toute  votre  volonté,  toute  votre  énergie,  pour  leur  faille  ab- 
sorber le  vin,  le  bouillon  et  le  lait  que  vous  ordonnerez. 

particulièrement  en  France  par  Ba-  en  AUemagne  par  Kûchenmeister. 
ron,  en  Angleterre  par  Wolquarts  et         Voici  ces  deux  traitements  : 

Potion  de  Wolquarts. 

Enfant  do  1  an.  Enfant  de  G  an*.  Adulte*. 

Carbonate  de  potasse...                 1g.25                      3k.(K)  8  à  12  gr. 

Bicarbonate  de  soude..                 1  .25                      3  .00  8  à  12 

Gomme 4.00                      8  .<X)  15 

Eau  diitiUée IMK 00                   120  .<M)  800 

M.  S.  A.  Une  cuillerée  à  café  (en-  Il  faut  placer  le  traitement  par  IV- 

fants),  A  soupe  (adultes),  toutes   les       métique  parmi  cette  médication  altê- 

lieures.  rante.  C'est  Bouchut   qui   dans  ce> 

n  ..        ,     t,..  .  .  .  derniers   temps  a    surtout  conseiUê 

Potion  de  Kuchenmetster,  ^^„^  ^«j;  „,;V,„     v^:^-    i     r        i 

cette  msdication.    \oici    la   formule 

Carbonate  de  potasse .')  gr.  qu'il  a  adoptée  : 

Nitrate  de  potasse 3  i  i  _  à^r, 

t^^^  [  ^,,J;  J»lep  gommeux 100  gr. 


Sirop 30 


Sirop  diacode 150 

Tartre  stlbié. ...   50  à       75  centigr. 


M.    S.    A.    Une  cuillerée  à  soupe  M.  S.  A.  Une  cuillerée  à  bouche 

toutes  les  heures.  tourtes  les  heures  (a). 

(a)  Simorre  (de  Contre),  Acad.  de  méd,,  nov.  1881,  et  Bull,  de  Tkèrûp.,  t.  C. 
p.  156.  —  Wolquartz,  tAnige  Wôrter  ûber  die  ausschwitzende  Braûm  von  AltOM, 
1862.  —  Bouchut,  Journ,  de  méd,  pratique,  1859. 
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J'ai  songé  en  pareil  cas,  et  loi^que  les  malades  refusent  les 
Dotions  toniques,  à  employer  la  voie  hypodermique,  et  j'ai 
pratiqué  chez  mes  malades,  grands  et  petits,  des  injections 
d'éther  et  surtout  des  injections  de  brazoate  double  de  caféine 
et  de  soude  (1)  ;  ces  dernières  m'ont  paru  avoir  une  heureuse 
influence.  Je  dis  m'ont  paruy  car  il  est  bien  difficile  déjuger  . 
une  pareille  médication,  puisque  nous  la  réservions  exclusi- 
vement aux  cas  les  plus  graves.  Sous  leur  influence  nous  avons 
vu  le  pouls  se  relever  et  la  chaleur  reparaître  ;  de  plus,  elles 
n'ont  localement  aucun  effet  nuisible  ;  c'est  donc  une  méthode 
qu'il  faut  expérimenter  à  nouveau  pour  en  juger  définitive- 
ment la  valeur. 

La  diphthérie  est  une  des  maladies  les  plus  contagieuses.      t,^fe1L«m 
W.  Ogle  (2)  nous  a  bien  montré  dans  ces  derniers  temps  le  prophyiicu^ut. 


(1)  Tanret,  après  avoir  démontré 
Tanalogie  qui  existe  entre  l'acide 
chlorogénique  ou  café  tannique,  qui 
se  trouve  à  Fétat  naturel,  comburé 
avec  la  caféine,  dans  le  grain  de  café, 
avec  les  acides  benzoîque,  cinnami- 
que  et  salicylique,  a  comburé  la  ca- 
féine avec  ces  acides  et  a  obtenu  des 
sels  doubles. 

Le  cinnamate  de  soude  dissout  la 
caféine  dans  Feau,  équivalent  pour 
équivalent,  170  de  cinnamate  pour 
2U  de  caféine.  Ce  sel  double  con- 
tient ainsi  58,9  pour  iOO  de  caféine 

Le  benzoate  de  soude  et  de  caféine 
contient  pour  3  équivalents  de  ben- 
zoate de  soude  (^88),  1  équivalent 
de  caféine  {±U),  soit  45,8  pour  100 
de  caféine. 

L'acide  salicylique  permet  d'obte- 
nir le  sel  double  le  plus  riche  en 
caféine  ;  1   équivalent   de  salicylate 


de  soude  (160)  permet  la  dissolution 
d'un  équivalent  de  caféine  (tii). 

Ce  qui  donne  61  pour  100  pour  la 
richesse  en  caféine  de  ce  sel  double. 

La  solubilité  de  ces  sels  doubles  est 
telle,  qu'on  peut  obtenir  facilement 
avec  le  benzote  et  le  cinnnamate  de 
soude  des  solutions  contenant,  par 
centimètre  cube,  âO  centigrammes 
de  caféine,  et  jusqu'à  'JO  centi- 
grammes avec  le  salicylate. 

Les  acides  organique  ne  forment 
pas  avec  la  caféine  des  sels  délinis. 

Dujardin-Deaumetz  a  injecté  sous 
la  peau  des  solutions  de  benzoate 
de  soude  et  de  caféine,  renfermant 
50  centigrammes  de  sel  par  centi- 
mètre cube.  Ces  solutions  n'ont  ja- 
mais produit  d'irritation  locale  (a). 

(t)  William  Ogle  a  étudié  la  con- 
tagion de  la  diphthérie,  et  voici  les 
points  importants  de  son  travail  : 


(a)  Tanret,  Sur  La  caféine  (Société  de  Thérapeutique,  séance  du  28  décembre 
1881,  p.  2r>7).  —  Dujardin-Beaumetz,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Thérapeu- 
tique, \9S\,  p.  257. 
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mécanisme  de  cette  contagion  ;  aussi  vous  comprenez  rira- 
portance  d'un  traitement  prophylactique;  et  le  seul  actif i 
cet  égard,  c'est  l'isolement  des  malades.  Dans  les  hôpitaox 
d'enfants  nous  avons  déjàpu opérer,  dansées  dernîèresannées, 


O^le  reconnaît  tout  d*abord  que  les 
formes  les  plus  atténuées  de  l'angine 
concnnense  et  qui  ont  les  apparences 
les  plus  bénignes  peuvent  être,  par 
contagion,  le  point  de  départ  des 
diphthéries  les  plus  graves  chei 
d  autres  sujets. 

Pour  lui,  ceux  des  agents  les  plus 
puissants  de  dissémination  de  la 
diphthérie  sont  les  écoles.  Sur  les 
sept  épidémies  qu*il  étudie,  Técole 
fut  toujours  le  point  de  départ  du 
foyer  de  contagion. 

L*agent  Tirulent  de  la  diphthérie 
parait  se  fl\er  dans  les  bâtiments 
îi*habilâtion  et  y  persister  longtemps. 
On  a  Tu«  dans  de$  maisons  d*êcole 
où  s*était  déclarée  une  épidémie  et 
qui  avaient  été  évacuées  pendant  des 
mois,  se  déclarer  de  nouveaux  cas 
de  diphlhêhe  lor$4)ue  les  enfants  re- 
toiiraaieul  dans  les  Kn-aux  qui  av;iient 
été  contaminés. 

Ijes  églises  et  le$  chapelles  seraient 
dans  le  même  ca<  que  le>  maisons 
d'école. 

l>gie  Jiflîrme  que  le  contage  diph> 
Ih erî tique  adhèn'  longtemps  aux  per- 
sonnes qui  en  ont  de  infectées  et 
persiste  Kien  K^ogtem^ïs  aprv^  leur 
guen$oB.  Il  signale  d^5  faits  daiks 
lesquels  rts^ieuieal  de  malAde<  al> 
leials  de  dipkihene  peaiiaat  s.i  s^e- 
Maines  et  ék\  st^a^aes  b*a  p^  ea»- 
féciie  ces  mêmes  cA^unts  i'èîr*  !e 
fiMBt  4e  depan  4e  aoavea«x  ^xs  ^ 
diflitlK^r^e  kvs^u^U  <*at  relo«r»e* 
i  reo,^îc 


Ogle  étudie  aussi  rincubation.Cetle 
période,  qui  a  été  bien  observée  dans 
ces  cas,  a  varié  de  1  à 6  jours;  «k 
seule  fois  l'auteur  l'a  vue  de  1 1  jours. 

Quant  à  rimmunité  à  de  nouvelles 
atteintes  de  diphthérie  lorsqu'on  tt 
a  été  atteint  une  première  fois,  0^ 
la  repousse  entièrement,  et  rauteor 
cite  un  grand  nombre  de  faits  oà  il 
a  été  observé  chez  le  même  indiTidi 
plusieurs  atteintes  d*angine  eoaeo- 
neuse. 

L'âge  où  à  la  campagne  oi  preh 
drait  le  plus  fréquemment  Ja  diph- 
thérie est  celui  de  la  troisième  iii 
dooaième  année  ;  quant  aux  chaneei 
de  contracter  la  maladie,  elks  mt 
fort  variables  :  sur  496  persosao 
exposées  à  la  contagion,  Ogle  i  n 
18Î  fois  la  diphlbérie  sorvenirt  soit 
38.3  pour  100  ;  mais  si  l'os  tieit 
compte  de  Tâge,  on  voit  qu'av-des- 
sous  de  vingt  ans*  les  chances  df 
contagion  sont  de  50  pour  lOU:  ai- 
dessus  de  vingt,  de  1  i  pow  100.  Us 
petites  filles  sont  plus  sosceptiUcs 
que  les  garçons.  Le  cbitTre  des  pre- 
mières est  de  ix  pour  lOÛ. 

Onelqnes  a«éderia$  ont  même  sot- 
tena  qne  li^^gte^ps  après  la  mrt 
le  cadarrr  p»Q  viût  eocorc  traasmcltR 
Il  difktbêôe.  Aimsi.  d^aprvs  nae  ei- 
^mHe  faite  par  ia  S'Odèle  ■édialf 
da  ^d^mte  À^  S-xif.-4i.  il  résahnvt 
qfail  \  ssrail  Ranger  ^assKâr  i 
IVaierrv  m<  tii  ées  imdiviAaf  atkafi 
ie  iipkicTTe.  red^  ■utîaiye  pttnii 
Àfifxi*  c«aitiif>rcs<e    tt. 
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cet  isolement  des  malades  atteints  de  diphthérie;  malheureu- 
sement il  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  nos  services  hospitaliers 
et  vous  voyez  souvent,  dans  mon  service  de  crèches,  la  diph- 
thérie se  déclarer  par  suite  de  la  présence  presque  constante, 
dans  ces  salles,  d'enfants  atteints  d'angine  couenneuse  ou  de 
croup. 

Cet  isolement  s'impose  donc  à  vous  d'une  façon  absolue, 
et  lorsque  dans  une  famille  vous  aurez  constaté  un  cas  d'an- 
gine couenneuse,  votre  premier  devoir  est  d'éloigner  les  au- 
tres enfants  et  de  ne  garder  près  du  malade  que  les  personnes 
absolument  nécessaires  à  le  soigner;  ne  vous  basez  pas  sur 
la  bénignité  relative  de  l'affection  pour  diminuer  la  rigueur  de 
cet  isolement,  car  la  diphthérie  la  plus  bénigne  chez  l'un  peut 
être  le  point  de  départ  d'une  diphthérie  des  plus  malignes 
chez  d'autres. 

N'oubliez  pas  aussi  que  la  diphthérie  frappe  le  médecin 
comme  les  autres  personnes  qui  soignent  le  malade,  ei  chaque 
année  nous  voyons  sur  ces  tables  de  marbre  (1),  véritable 
livre  d'or  de  la  médecine,  s'inscrire  les  noms  de  plus  en  plus 
nombreux  de  ces  élèves  des  hôpitaux  qui,  victimes  de  leur  dé- 
vouement professionnel,  meurent  frappés  par  le  terrible  fléau. 

Il  faut  donc  entourer  les  personnes  qui  soignent  le  malade 
de  toutes  les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas  et  qui  con- 
siste surtout  dans  l'usage  des  liquides  antiseptiques.  La- 
vages à  l'acide  phénique,  au  phénol,  au  thymol,  aux  vinaigres 
antiseptiques,  de  tous  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  le 
malade,  destruction  des  fausses  membranes  contenues  dans 
l'expectoration,  aération  fréquente  de  la  chambre,  atmosphère 
phéniquée,  tous  ces  moyens  doivent  être  mis  en  usage.  N'ou- 


(i  )  L'administration  de  TAssistance  et  externes  attachés  à  ces  hôpitaux 

publique  a  fait  placer  dans  les  hôpi-  qui  ont  succombé  aune  maladie  con- 

taux  de  Paris  des  tables  de  marbre  tagieuse  contractée  dans  Texercice 

où  sont  inscrits  les  noms  des  internes  de  leurs  fonctions. 
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l)Iiez  pas  aussi  de  surveiller  avec  grand  soin,  lors  des  période 
d'épidémie,  les  écoles,  les  chapelles,  tous  les  lieux,  en  un  mot, 
où  peuvent  se  réunir  les  enfants,  et  qui  sont  malheureuse- 
ment, le  plus  souvent,  des  foyers  de  contagion  diphthéritique. 
En  terminant,  permettez-moi  de  résumer  en  quelques  mots 
le  traitement  de  l'angine  couenneuse.  Il  faut  d'abord  établir 
le  diagnostic,  et  c'est  là  une  chose  qui  n'est  pas  toujours 
facile.  Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  ici  les  symptômes  de  la 
diphthérie  (1);  mais  où  la  confusion  est  souvent  facile,  c'est 


(1)  L'angine  couenncuso  a  souvent 
un  début  insidieux,  et  la  gorge  d'un 
malade  est  déjà  tapissée  de  fausses 
membranes,  avant  qu'il  y  ait  des 
symptômes  appelant  l'attention.  Le 
plus  ordinairement  il  y  a  au  début 
du  malaise,  de  la  fièvre  légère,  des 
frissons,  de  la  gène  de  la  déglutition 
f*t  les  signes  d'une  angine  simple. 

Si  à  ce  moment  on  examine  le  fond 
de  la  gorge,  on  voit  qu'elle  est  rouge, 
enflammée;  sur  l'une  ou  sur  l'autre 
amygdale,  parfois  sur  les  deux,  à  la 
face  interne,  il  y  a  une  petite  plaque 
d'un  blanc  opalin,  diflluento,  res- 
semblant à  du  mucus  et  permettant 
d'apercevoir  par  transparence  la  cou- 
leur de  la  muqueuse  sous-jacente  ; 
peu  après,  cette  plaque  s'épaissit, 
devient  d'un  blanc  mat,  adhère  plus 
ou  moins  aux  parties  sous-jacentes  ; 

Cette  fausse  membrane  peut  rester 
limitée,  ne  pas  s'étendre,  et  la  ma- 
ladie guérit  rapidement  ;  mais  elle 
peut  aussi  s'étendre  considérable- 
ment, tapisser  toute  la  gorge,  les  pi- 
liers du  voile  du  palais,  le  voile  lui- 
même  et  la  luette  qui  s'œdématise, 
gagner  les  fosses  nasales  (coryza 
couenneux)  et  donner  naissance  à 
des  épistaxis  qui  épuisent  le  malade, 
ou  s'enfoncer  dans  les  trompes  d'Eus- 
tache  et  recouvrir  le  pharynx  auquel 
elle  adhère  fortement. 


Les  amygdales  recouvertes  par  des 
plaques  diphthériqucs  sont  gonflées, 
accolées  l'une  à  l'autre  et  obstnientl^ 
fond  de  la  gorge.  Les  ganglions  sons- 
maxillaires  sont  tuméfiés  et  dooloa- 
reux. 

Dans  l'angine  couenneuse  dod 
compliquée  de  croup,  la  respiration 
n'est  souvent  que  médiocrement  g^ 
née  ;  il  n'y  a  pas  de  dyspnée  ;  l'aos- 
cultation  ne  révèle  pas  de  bruit  anor- 
mal. La  voix  est  enrouée,  parfoi^i 
rauque  ;  la  toux  n'est  pas  croupale. 

La  température  ne  joue  pas  qb 
rôle  important  dans  les  symptômes 
du  croup,  et  l'ascension  thermique 
n'est  pas  en  raison  directe  de  l'inten- 
sité du  processus.  Aussi  forain  et 
Lépine  disent-ils  que  le  processus 
diphthériquo  n'estpas  pyrogéne.  Dans 
l'angine  couenneuse  la  température 
oscille  entre  SS'',^  et  iO»,i.  LepouU 
est  fréquent  et  monte  à  t!âO  et  IW 
pulsations. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  heu- 
reuse terminaison  ,  les  symptômes 
généraux  et  les  symptômes  locaux 
s'amendent  peu  à  peu  ;  la  fièvre,  h 
lassitude  cessent  ;  l'appétit  renaît  ;  les 
fausses  membranes  ne  reparaisseot 
plus  quand  on  les  arrache,  ou  elles 
s'amincissent  et  disparaissent  ;  le  ma- 
lade guérit,  mais  il  a  une  convaleir 
cence  asseï  lon^niOf  pendant  laquelle 
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lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  les  angines  qui  s'accompagnent 
d'un  simple  dépôt  pultacé,  avec  l'angine  diphthéri tique  (1)  ; 
vous  savez,  en  effet,  que  l'amygdalite  est  parfois  la  cause 
d'un  développement  de  points  crémeux  sur  les  amygdales  et 
ce  diagnostic,  qui  est  quelquefois  facile,  présente  souvent 
d'extrêmes  difficultés  ;  il  vous  faudra  attendre,  avant  de  vous 
prononcer  définitivement  sur  le  caractère  de  l'affection,  que 
la  marche  de  la  maladie  vous  en  ait  montré  la  nature. 
Lorsque  vous  aurez   affaire  à  une  angine  couenneuse. 


Rësttmd 
du  indtement. 


il  reste  exposé  à  des  complications 
cardiaques  (thrombose,  endocardite) 
ou  nerveuses  (paralysie  du  voile  du 
palais,  paralysie  généralisée,  trou- 
bles de  la  vue,  paralysie  des  sphinc- 
ters, parésie  cardiaque). 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  termi. 
naison  fatale,  les  symptômes  s'ag- 
gravent, la  fièvre  est  plus  vive,  le 
pouls  devient  fréquent,  petit,  dépres- 
•  sible;  la  lassitude  est  extrême. 

Le  malade  reste  assis  dans  son  lit, 
la  bouche  ouverte,  laissant  écouler 
la  salive  au  dehors;  la  face  est  pâle, 
anxieuse;  les  lèvres  sont  bleuâtres, 
les  yeux  caves  et  cernés;  la  perte 
d'appétit  est  complète,  et  le  malade 
refuse,  même  avec  obstination,  toute 
espèce  d'aliment,  liquide  ou  solide. 

Dans  les  derniers  jours  de  la  ma- 
ladie, on  voit  survenir  la  diarrhée 
fétide  et  on  constate  dans  l'urine  la 
présence  de  l'albumine.  Le  malade, 
conservant  son  intelligence  jusqu'à  la 
fin,  succombe  quelquefois  subite- 
ment, le  plus  souvent  lentement,  soit 
à  l'inanition,  à  la  suppuration  des 
ganglions  sous-maxillaires,  soit  à  des 
coraplications  pulmonaires,  soit  en- 
core à  des  attaques  d'éclampsie. 

(!)  L'angine  couenneuse,  caracté- 
risée par  la  présence  de  plaques  blan- 
ches au  fond  de  la  gorge  et  d'un  cha- 
pelet ganglionnaire  sous-maxiUaire, 


peut  être  confondue  avec  toutes  les 
angines  accompagnées  de  dépôts 
blancs  ou  de  plaques  à  apparence 
couenneuse  :  amygdalite  avec  hyper- 
sécrétion de  sébum,  angine  pultacée, 
angine  du  muguet,  angine  herpéti- 
que, angine  ulcéro-membraneuse. 

Dans  l'angine  tonsillaire,  on  re- 
marque souvent,  sur  les  amygdales, 
un  dépôt  de  mucus  qui  d'abord  clair, 
incolore,  devient  blanchâtre  ou  blanc- 
jaunâtre  et,  restant  appliqué  sur  les 
parties,  peut  faire  croire  à  la  présence 
de  fausses  membranes  ;  mais  ce  dé- 
pôt est  plus  saiUant  que  celles-ci;  il 
est  moins  régulièrement  étalé,  n'a- 
dhère pas  aux  parties  sous-jacentes 
et  s'enlève  facilement,  soit  avec  le 
doigt,  soit  avec  un  pinceau. 

Dans  l'angine  pultacée,  le  fond  de 
la  gorge  est  tapissé  de  petites  plaques 
crémeuses,  blanches,  peu  épaisses, 
contournéces  sur  leurs  bords,  d'une 
consistance  molle  et  se  détachant  très 
facilement  de  la  muqueuse  sous-ja- 
cente,  qui  est  lisse,  rouge,  mais  in- 
tacte. Ces  plaques  sont  constituées  par 
un  amas  de  cellules  épithéliales. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  la 
fausse  membrane  avec  ces  concré- 
tions casécuses  qui  se  montrent  sur 
l'amygdale,  sous   forme  de  points. 

L'angine  du  muguet,  qui  est  due 
à  un  mauvais  état  de  l'organisme  et 
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VOUS  commeDcerez  par  isoler  le  malade,  puis  vous  débar* 
rasserez  la  gorge  des  fausses  membranes,  soit  par  la  glace 
administrée  à  Tinlérieur  soit  par  les  irrigations  d*eau  de 
chaux  ou  d'acide  lactique  ;  vous  toucherez  le  fond  de  h 
gorge  avec  des  solutions  de  chlorate  de  potasse  ou  bien  avec 
des  solutions  de  perchlorure  de  fer  très  étendues  ;  enfin  tou* 


à  l'acidité  des  liquides  baignant  la 
membrane  muqueuse  enflammée,  est 
caractérisée  par  la  présence  de  petits 
points  blanchâtres,  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  rii,  plus  ou  moins  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  pouvant 
parfois  former  une  couche  uniforme 
et  adhérentfaiblement  à  la  muqueuse. 
Ces  points  blancs,  comme  le  montre 
le  microscope,  sont  formés  par  un 
parasite,  Voidium  albicans.  Us  ne 
restent  pas  limités  aux  amygdales,  et 
on  en  trouve  sur  la  langue  et  les 
autres  parties  de  la  bouche. 

Les  autres  symptômes  sont  encore 
ici  bien  différents  de  ceux  de  Tan- 
gine  pseudo-membraneuse,  et  la 
durée  de  la  maladie  est  plus  courte. 

Dans  l'angine  hcrpétique,dite  aussi 
quelquefois  angine  couenneuse  com- 
mune, on  voit  se  développer,  sur  les 
amygdales,  des  vésicules  transparen- 
tes, opalines,  qui  se  rompent  bien- 
tôt et  laissent  h  leur  place  une  con- 
crétion blanchâtre.  On  les  différencie 
de  la  véritable  membrane  en  ce 
qu'elles  sont  minces,  petites,  très 
adhércn(es,circonscrites  par  une  mu- 
queuse rouge  et  boursouflée  ;  une 
fois  arrachées,  elles  ne  se  reprodui- 
sent pas,  et  au-dessous  d'elles  le 
derme  est  dénudé.  On  constate  sou- 
vent, en  même  temps,  la  présence 
d'autres  vésicules  d'herpès,  à  côté 
de  ces  plaques  mêmes,  sur  l'amyg- 
dale ou  surd^autres  parties  du  corps. 

Dans  cette  angine,  les  symptômes 
sont  plus  vifs,   plus   accentués;  la 


marche  de  la  maladie  est  plus  r^iide 
que  dans  l'angine  pseudo-membn- 
aeiise.  Cependant,  à  une  certaine  pé- 
riode, il  n'est  pas  toujours  facile  d'é- 
tablir le  diagnostic,  et  les  médedos 
les  plus  expérimentés  y  ont  été  tront- 
pés.  Dans  le  doute,  il  fant  toajoon 
recourir  à  l'examen  microscopique. 

Dans  l'angine  ulcéro-menibn- 
neuse,  on  remarque  des  ulcéradous 
circulaires,  grises,  à  bords  roages, 
taillés  à  pic,  recouvertes  d'une  mi- 
tiére  grise,pulpeuse,sans  cobéreoce. 
ces  ulcérations  ne  siègent  le  plus  sou- 
vent que  sur  une  amygdale,  oo  les 
trouve  aussi  sur  les  gencives.  Les 
malades  ont  une  haleine  fétide;  la 
bouche  est  le  siège  de  douleurs  Tires, 
il  y  a  du  ptyalisme  et  de  l'engorge- 
ment des  ganglions  sous-maxillaircs. 
La  pellicule  qui  recouvre  les  ulcéra- 
tions est  formée  de  matière  grana- 
leuse,  amorphe,  de  globules  de  pus, 
de  globules  de  sang,  de  cellules  épi- 
théliales  et  de  ûbres  élastiques  réu- 
nies en  faisceaux. 

Dans  ces  deux  angines,  la  mu- 
queuse est  altérée  ;  dans  l'angine 
diphthéritique,  la  muqueuse  ne  mon- 
tre, après  l'enlèvement  des  plaques 
couenneuses,  aucune  perte  de  sob- 
tance. 

On  ne  confondra  pas  l'angine  couen- 
neuse avec  l'angine  gangreneuse  dans 
laquelle  les  parties  malades  sont  noi- 
râtres, grisâtres,  ramollies,  exhalant 
une  odeur  putride,  et  sont  le  siège 
d'ulcérations  plus  ou  moins  étendues. 
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jouFs  au  point  de  vue  du  traitement  local,  vous  ferez  vivre 
votre  malade  dans  une  atmosphère  antiseptique,  constituée 
surtout,  soit  par  la  combustion  de  mélanges  hydro-carburés, 
soit  par  de  la  vapeur  d'eau  contenant  de  l'acide  phénique,  de 
l'acide  thymique,  ou  de  l'acide  salicylique.  Vous  administrerez 
à  l'intérieur  des  potions  au  quinquina  ou  bien  des  potions 
alcooliques;  vous  donnerez  du  bouillon,  du  vin,  et  surtout 
du  lait.  En  un  mot,  vous  emploierez  tous  les  éléments  de  la 
médication  tonique. 

Tel  est  le  traitement  de  la  diphthérie  et  de  l'angine  couen- 
neuse  en  particulier.  Ce  traitement  pourra  vous  donner 
quelquefois  des  succès;  mais  n'oubliez  jamais  que  le  génie 
morbide  de  la  diphthérie  joue,  au  point  de  vue  des  résultats 
thérapeutiques,  un  rôle  prédominant  et  que,  selon  les  lieux 
et  les  circonstances,  vous  aurez  tantôt  des  succès  remar- 
quables, tantôt  tous  vos  efforts,  quels  que  soient  le  zèle,  le 
dévouement  et  l'activité  que  vous  mettrez  à  instituer  une 
médication,  échoueront  le  plus  souvent. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  longue  leçon  sans  vous 
signaler  quelques  complications  de  la  diphthérie.  D'abord  De 
l'extension  de  la  diphthérie  à  la  peau  lorsqu'elle  est  dénudée. 
C'est  là  un  point  qui  présente  un  certain  intérêt,  pour  faire 
repousser  absolument  de  la  diphthérie  la  médication  révul- 
sive. Il  fut  un  temps  où  l'on  appliquait  des  vésicatoires  pour 
combattre  certaines  manifestations  diphthériques  et  en 
particulier  celles  qui  frappaient  l'appareil  pulmonaire.  Au- 
jourd'hui cette  médication  désastreuse  est  complètement 
abandonnée,  puisque  cette  dénudation  de  la  peau  permet  à 
la  diphthérie  d'étendre  ses  ravages. 

Ces  mêmes  circonstances  doivent  vous  faire  examiner  avec 
soin  l'état  de  la  peau  chez  vos  malades  et  chez  ceux  qui  les 
soignent.  Dernièrement  encore,  vous  avez  vu  dans  mon  ser- 
vice un  exemple  curieux  de  ce  fait;  il  s'agit  d'un  de  mes 


la  diphthérie 
catanée. 
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élèves,  leD^Gustio  (de  Noirmoutiers),  où  te  premier  symptôme 
de  diphthérie  contracté  à  l'hôpital  a  élé  Vapparition  d'une 
fausse  membrane  sur  une  plaie  qu'&t^èllit  faite  en  praliquant 
une  autopsie;  puis  la  diphthérie  atteignit  le  larynx  d'une 
manière  relativement  bénigne,  puisque  notre  élèveest  aujour- 
d'hui complètement  guéri  et  a  fait  de  cette  observation  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (a). 
De  La  seconde  complication  sur  laquelle  je  désire  appeler  votre 

j^'^py^J'Il'^  attention,  c'est  la  paralysie  diphthéri tique,  paralysie  dont 
vous  avez  vu  un  bel  exemple  dans  notre  salle  d'hommes.  Il 
s'agit  de  ce  cuisinier  de  l'hôpital  Trousseau,  hôpital  d'enfants, 
comme  vous  le  savez,  qui  avait  contracté  une  angine  couen- 
neuse  fort  grave,  pour  laquelle  nous  l'avons  soigné  avec  succès. 
Cet  homme  était  parti  à  l'asile  de  convalescence  depuis  un 
mois,  lorsqu'il  nous  est  revenu  avec  une  paralysie  diphtbéri- 
tique  qui  s'est  bientôt  généralisée  et  qui  a  frappé  même  le 
diaphragme  et  les  muscles  intercostaux. 

Vous  vous  rappelez  notre  émoi  en  présence  de  cet  homme 
qui  asphyxiait  sous  nos  yeux,  et  combien  nous  avons  élé 
frappés  par  ce  spectacle  véritablement  effrayant  et  surtout 
par  l'impossibilité  où  nous  étions  de  le  soulager.  J'ai  fait 
pratiquer  chez  lui  la  respiration  artificielle  par  le  procédé 
qui  consiste  à  élever  les  bras  au-dessus  de  la  tôte,  puis  j'ai 
employé  l'électricité,  et  n'en  obtenant  pas  les  résultats  que 
j'en  espérais,  j'ai  pratiqué  chez  lui  une  injection  d'une  solu- 
tion contenants  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine.  Celle 
injection  a  paru  avoir  ici  un  excellent  effet  et,  au  dire  du 
malade,  c'est  à  partir  de  ce  moment  seul  qu'il  a  commencé 
à  pouvoir  respirer,  et  aujourd'hui  la  guérison  est  complète. 
Son  Cette  pratique,  vous  pouvez  la  mettre  en  usage  dans  fles 

cas  analogues  et  vous  pourrez  employer  l'électricité,  les  fric- 
fa)  Gustin,  De  Vmoculabilité  de  la  diphthérie.  Th.  de  Paris,  188S. 
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lions  stimulantei^  les  préparations  de  strychnine,  les  bains 
stimulanls,  enfin  tous  les  moyens  dont  nous  pouvons  dispo- 
ser pour  augmenter  la  conlractilité  musculaire. 

Avant  de  terminer  cette  leçon,  je  dois  vous  parlerd'un  nou- 
veau procédé  préconisépar  le  D'  Couetoux  (1)  qui  a  simplifié 
la  méthode  du  D'  Delthil  et  n'emploiç  plus  que  l'essence  de 
térébenthine,  soit  en  fumigations,  soit  en  vaporisations,  soit 
en  simples  inhalations.  Ce  procédé  est  des  plus  simples  et  il 
doit  compléter,  à  mon  seos^  la  médication  hydrocarburée. 

Jusqu'ici,  messieurs,  j'ai  supposé  que  la  diphthérie  n'attei- 
gnait que  risthme  du  gosier  et  je  ne  me  suis  occupé  que  de 
l'angine  couenneuse;  malheureusement  les  fausses  mem- 
branes envahissent  d'autres  points,  et  en  particulier  le  larynx 


(1)  Voici  comment  procède  le  doc- 
teur Couetoux  pour  les  inhala- 
tions, les  fumigations,  les  vaporisa- 
tions de  térébenthine. 

Fumigations.  —  C'est  la  méthode 
qui  convient  le  mieux  auprès  des 
ouvriers  et  des  paysans,  parce  qu'elle 
est  de  beaucoup  la  moins  coûteuse, 
la  plus  facile  à  exécuter,  et  que  son 
unique  inconvénient  est  d*étre  salis- 
sante. 

Elle  consiste  à  brûler  de  Fessence 
de  térébenthine  dans  une  cuillère 
en  fer,  au  milieu  de  l'appartement 
et,  pour  éviter  tout  danger  d'incen- 
die, au-dessus  d'un  vase  quelconque 
inattaquable  à  la  flamme. 

On  renouvelle  cette  opération  à 
mesure  que  Todeur  forte  de  térében- 
thine commence  à  disparaître;  il 
faut,  en  moyenne,  recommencer 
toutes  les  demi-heures.  La  dose  est 

•m 

évidemment  subordonnée  à  la  capa- 
cité de  l'appartement. 

Vaporisations.  —  Couetoux  a 
obtenu  les  vaporisations  par  deux 
manières  différentes.  Il  a  employé  d'a- 
bord une  bouillotte  placée  au-dessus 

CUNIQUE  THÉBAP.,  4*  édit. 


d'une  lampe  à  alcool  munie  d'un  tré- 
pied :  on  versait  à  mesure  du  besoin 
l'essence  dans  l'eau  de  la  bouillotte. 
Dans  les  premiers  temps  pour  deux 
enfants  qui    sont    morts,  Couetoux 
voulut  user  d'un  fourneau  à  pétrole 
au  lieu  d'une  lampe  à  alcool,  suivant 
le   conseil   de   Renou   de   Saumur, 
mais,    soit  que  l'huile  de   pétrole 
fût  de   mauvaise  qualité,  soit  que 
l'entourage  fût  inhabile  pour  en  mo- 
dérer la  flamme,  les  enfants  n'ont 
pu  supporter  l'odeur  de  ce  fourneau, 
et  il  a  cru  devoir  renoncer  à  ce  sys- 
tème d'ailleurs  très  économique. 

La  meilleure  méthode  d'obtenir 
des  vaporisations  très  régulières,  en 
donnant  aucun  embarras  et  relative- 
ment peu  coûteuses,  surtout  en  hi- 
ver, consiste  dans  l'appareil  sui- 
vant : 

Sur  le  foyer  de  la  chambre,  on 
place  une  marmite  ordinaire,  pour 
laquelle  on  fabrique  un  couvercle 
en  tôle.  Dans  ce  couvercle  en  tôle, 
on  pratique  une  ouverture  qui  reçoit 
l'extrémité  d'un  tuyau  de  poêle,  lequel 
est  dirigé  obliquement  vers  l'inté- 

II.  —  50 
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et  les  voies  respiratoires,  déterminant  ainsi  des  accidents  qui 
nécessitent  une  nouvelle  thérapeutique,  que  je  me  propose  de 
vous  exposer  dans  la  prochaine  leçon,  en  vous  parlant  du 
traitemen  tdu  croup. 


rieur  de  ia  chambre.  Dans  ce  même 
couvercle,  on  fait  une  seconde  ouver- 
ture plus  petite  destinée  à  recevoir 
le  bec  d'un  entonnoir  par  lequel  on 
verse  au  fur  et  à  mesure  du  besoin 
Teau  et  l'essence  de  térébenthine. 
Cet  appareil  fonctionne  au  moyen 
d'un  bon  feu,  constamment  entre- 
tenu avec  une  parfaite  régularité,  et 
crée  à  la  chambre  du  malade  une 
atmosphère  d'une  extrême  douceur. 
On  pourrait,  peut-être,  l'utiliser  pour 
certaines  maladies  de  poitrine,  par- 
ticulièrement pour  la  phlhisie,  dont 
le  microbe  serait  peut-être  détruit 


par  resscuce  de  térébeuthiuc  cooime 
semble  l'être  celui  de  la  diphtérie. 
Le  docteur  Couetoux  n'a  pas  encore 
à  cet  égard  d'observation  terminée. 
H  fant  éviter  de  mettre  trop  de  li- 
quidé dans  la  marmite  de  peur  qn'eo 
coulant  par  les  bords,  Tessenee  de 
térébenthine  ne  prenne  feu,  accident 
que  l'on  arrêtera  au  moyen  d'un  linge 
mouillé.  On  pourrait,  an  moyen  d'an 
vase  communiquant,  connaitre  sans 
cesse  le  niveau  exact  du  liquide  dans 
la  marmite  et  rendre  impossible  la 
production  de  cet  accident  (a). 


(a)  Couetoux,  Traitement  médical  de  ta  diphtérie.  Th.  de  Lille,  1885 1. 
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Dans  la  leçon  précédente,  messieurs  j'ai  étudié  l'angine 
diplithérilique,  me  réservant  de  traiter  aujourd'hui  les  locali- 
sations de  la  diphthérie  dans  l'arbre  respiratoire.  Ici,  quoique 
la  cause  primitive  soit  la  même,  la  symptomatologie  diffère 
et  de  nouvelles  indications  thérapeutiques  surgissent.  Comme, 
malheureusement,  vous  serezappelés  bien  souvent  à  intervenir 
dans  ces  cas  graves,  il  m'a  paru  nécessaire  de  consacrer  toute 
cette  leçon  au  traitement  du  croup,  et  cela  avec  d'autant  plus 
de  raison  que  vous  pouvez  voir  dans  mon  service  de  crèche 
les  applications  et  les  résultats  des  diverses  méthodes  théra- 
peutiques dont  je  vais  vous  entretenir. 

Les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de 
l'angine  couenneuse  me  permettent  de  passer  rapidement  sur 
l'origine  du  croup.  En  France,  nous  admettons  que  le  croup 
pseudo-membraneuxestl'extension  deladyphthérieau  larynx, 


da  croup. 
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DiaffooiUe  cl  iious  Fepoussons  absolument  la  possibilité  d'un  croup  in- 
nainmatoire  (1),  idée  qui  a  été  soutenue  en  Allemagne.  A 
coté  de  ce  croup  pseudo-membraneux  diphthérilique,  il  existe 
des  maladies  du  larynx  qui  offrent  une  certaine  analogie  symp- 
lomalique  avec  ce  dernier,  et  qui  onl  été  souvent  confondues 
avec  lui;  ce  sont  surtout  la  laryngite  simple  et  la  laryngite 
sti'iduleuse. 

La  laryngite  simple,  chez  les  jeunes  enfants,  est  une  aflec- 
tion  grave  qui  peut  entraîner  la  mort  par  suffocation  et  qui 
produit  des  symptômes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  du  croup, 
sauf  toutefois  l'expectoration  caractéristique  des  tubes 
pseudo-membraneux,  et  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  où  l'examen  de  la  gorge  est  des  plus  difficiles,  la  con- 
fusion a  été  souvent  faite  entre  les  formes  graves  de  la  laryn- 
gite inllammatoire  simple  et  la  laryngite  diphthéritique. 

La  confusion  est  d'autant  plus  facile  qu'il  existe  un  croup 
d'emblée;  c'est-à-dire  que  si,  dans  la  majorité  des  cas,  ladi- 


lit  liir>iiiiilo 


(1)  Cari  Weigert  a  étudié  chez  les 
animaux  le  croup  artificiel  :  il  irrite 
la  surface  de  la  trachée  avec  un  li- 
quide ammoniacal,  et  constate  deux 
jours  plus  tard,  après  avoir  tué  rani- 
mai, que  la  surface  de  la  muqueuse 
trachéale  est  couverte  d'une  pseudo- 
membrane brillante,  translucide,  qui 
se  détache  facilement, et  dont  l'épais- 
seur varie  suivant  rintensitéde  Tin- 
flammation. 

Weigert  a  étudié  au  |K)inl  de  vue 
histologique  ces  fausses  membranes. 
Pour  lui,  l'exsudat  croupal  ne  peut 
apparaître  que  lorsqu'une  substance 
assez  énergique  a  détruit  Tépithélium 
dans  toute  son  épaisseur.  Puis  il  a 
montré  que  la  propriété  coagulante 


réside  dans  le  tissu  inuqucux  propre- 
ment dit,  et  arrive  à  cette  antre  con- 
clusion que  pour  que  celte  couche  $e 
forme,  il  faut  laisser  intacte  lacouche 
muqueuse  contenant  les  vaisseaux  et 
la  perméabilité  pour  les  globules 
blancs. 

Lamb  et  Hilton  Fagge  onl  examiné 
aussi  cette  ({uestion  de  la  diphthérie 
et  du  croup  dans  10 i  cas  de  larjn- 
gitc  pseudo-membraneuse;  ils  sou- 
tiennent que  le  plus  souvent  le  croup 
est  une  affection  inflammatoire  qui 
ne  se  rapporte  pas  à  la  diphthérie, 
tandis  que  Tangine  couennease  se- 
rait infectieuse  et  appartiendrait  au 
contraire,  à  l'empoisonnement  diph- 
théritique (a). 


(a)  Cari  Weigert,  l'fber  Croup  und  Diphlherilis  (Virchow's  Arrh.,  Rm»!  \1. 
p.  ir>,  1877).  —  Lainb  vi  Hilton  Fiig(;e.  À  collection  of  cases  of  Dipkterui  end 
Croup  {Guy's  Hosp,  Reports,  t.  XXU,  p.  8-15,  1877). 
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phthérie  frappe  d'abord  le  pharynx,  puis  le  larynx,  elle  peut 
suivre  une  marche  opposée  et  atteindre  d'emblée  les  voies  res- 
piratoires, pour  envahir  ensuite  la  muqueuse  pharyngienne. 
Pour  vous  guider  dans  le  diagnostic  du  croup  pseudo-mem- 
braneux et  des  formes  graves  de  la  laryngite  simple  (1),  vous 
n'aurez,  en  dehors  de  la  constatation  des  fausses  membranes 
pharyngées,  que  deux  symptômes  importants  à  constater  : 
dans  la  laryngite  simple,  il  n'y  a  pas  d'accès  de  suffocation 
aussi  nets  que  dans  le  croup;  l'oppression  est  continue  avec 
des  redoublements  peu  marqués;  de  plus,  dans  le  croup,  la 
marche  est  insidieuse  et  sournoise,  au  contraire;  danslalaryn- 


(1)  Établir  le  diagnostic  entre  la 
laryngite  aiguë  et  la  laryngite  pseudo- 
membraneuses, non  compliquée  d'an- 
gine couenneuse  n'est  pas  toujours 
chose  facile.  Dans  les  deux  maladies 
en  effet,  les  débuts  peuvent  être  les 
mêmes  :  malaise ,  frissons ,  céphalal- 
gie, anorexie,  gène  de  la  déglutition, 
engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires;  dans  les  deux  cas  il  peut 
y  avoir  mémo  altération  de  la  voix, 
même  modification  de  la  toux  comme 
timbre  et  comme  son. 

On  dit  bien  que  dans  la  laryngite 
aiguë  franche  les  symptômes  du  dé- 
but sont  plus  bruyants  :  le  malaise, 
la  courbature,  la  fièvre,  la  sensation 
ifardeur  dans  le  larynx,  la  gêne  de 
la  déglutition  sont  plus  accentués,  la 
rougeur  du  pharynx  et  du  larynx 
est  plus  marquée  et  appréciable  au 
laryngoscope.  Ce  ne  sont  là  que  des 
nuances,  en  plus  ou  en  moins,  qui 
peuvent  dépendre  de  susceptibilités 
individuelles  et  ne  permettent  pas  un 
diagnostic  certain. 

La  marche  de  la  maladie  peut 
éclairer  le  médecin  :  dans  la  laryn- 
gite simple,  les  symptômes  doulou- 
reux, la  lièvre  se  calment  vite  et  le 
malade   guérit;   dans    la   laryngite 


pseudo-membraneuse, loin  de  s*attc- 
nuer,  les  phénomènes  morbides  vont 
progressant  toujours  jusqu'à  la  fm  ; 
le  malade  pâlit,  s'affaiblit,  sa  voix 
s'altère  de  plus  en  plus,  la  toux  rau- 
que,  aboyante,  croupale,  le  sifflement 
laryngé  s'éteignent,  la  respiration 
s'embarrasse  de  plus  en  plus,  le  ti- 
rage devint  plus  intense,  et  les 
phénomènes  asphyxiques  se  dévelop- 
pent et  entraînent  la  mort  du  malade. 

Cependant,  les  mêmes  symptômes 
peuvent  se  présenter  parfois  dans  les 
laryngites  aiguës  graves,  dans  les- 
quelles on  observe  la  voix  éteinte, 
la  toux  quinteuse,  la  respiration 
gênée,  sifflante,  dyspnéique,  et  les 
accès  de  suffocation  :  on  a  même  vu 
de  ces  laryngites  tuer  l'enfant  par 
asphyxie. 

En  présence  d'un  malade  atteint 
de  laryngite,  il  faut  trouver  des  si- 
gnes de  probabilité  du  croup  ;  il  n'y 
en  a  qu'un  seul  qui  permette  d'af- 
firmer le  diagnostic  de  laryngite 
pseudo-membraneuse,  c'est  la  pré- 
sence de  la  fausse  membrane,  qu'on 
recherchera  activement  dans  l'expec- 
toration, au  fond  de  la  gorge  ou  bien 
sur  le  larynx  lui-même,  au  moyen  du 
laryngoscope. 


790  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

gitc  grave,  elle  est  brutale  et  violente  :  mais  ce  sont  là,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  des  nuances  très  difficiles  à  apprécier. 
Aussi  la  confusion  est-elle  presque  inévitable,  chez  les  (rès 
jeunes  sujets,  entre  la  laryngite  simple  et  le  croup  pseudo- 
membraneux; mais  elle  n'est  pas  préjudiciable  au  malade, 
puisque,  comme  nous  le  verrons,  le  même  traitement  est  ap- 
plicable à  l'un  et  à  l'autre  cas.  Seulement  le  pronostic  diffère, 
et  l'on  comprend  â/)rtm,  que  la  trachéotomie  donne,  dans 
le  premier  cas,  de  meilleurs  résultats  que  dans  le  second. 
De  Les  difficultés  de  diagnostic  entre  la  diphthérie  laryngée 

«tfid^Mw*  et  l'angine  striduleuse  ou  faux  croup  sont  beaucoup  moins 
grandes,  et  le  plus  souvent  on  arrive  très  facilement  à  ce  dia- 
gnostic, qui  est  aujourd'hui  devenu  classique.  Vous  connaissez 
tous  le  tableau  symptomatique  de  la  laryngite  striduleuse  (1), 
qui  débute  brusquement  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
faite, pendant  la  nuit,  et  qui  amène  cette  toux  retentissante 
et  cette  raucité  toute  particulière  de  la  voix,  symptômes  ef- 


(1)  Le  diagnostic  avec  la  laryngile 
striduleuse  du  faux  croup  est  sou- 
vent facile  Ici,  la  maladie  débute 
par  un  accès  de  sulfocation.  Au  mi- 
lieu de  la  nuit,  vers  onze  heures  ou 
minuit,  un  enfant  paraissant  hien 
portant  la  veille,  ne  présentant  d'autre 
signe  morbide  qu'un  peu  de  rhume, 
est  (iris  brusquement,  pendant  son 
sommeil,  d*un  accès  de  suffocation, 
avec  inspirations  fréquentes,  saccci- 
dées,  sifflement  laryngé,  toux  rauque, 
sonore,  éclatante,  voix  éteinte;  l'en- 
fant est  dans  une  agitation  extrême, 
son  pouls  est  accéléré,  son  visage  est 
vultueux,  ses  lèvres  bleues,  on  croi- 
rait qu'il  va  étouffer;  puis  tout  se 
calme. 

Après  cet  accès,  qui  peut  durer 
plus  ou  moins  longtemps, l'enfant  se 
rendort,  il  est  redevenu  calme,  et  sa 
respiration   est  libre;  le  lendemain 


et  les  jours  suivants  il  n'y  parait 
plus  et  souvent  on  n^observe  qu'an 
seul  accès,  d'autres  fois  le  lendemain 
Taccès  revient  à  la  même  heun». 

Dans  le  croup,  il  n'en  est  plus 
ainsi  ;  Taccès  a  été  précédé  d'un  en- 
semble de  symptômes  qui  avait  at- 
tiré l'attention  :  il  y  avait  de  Vèï^- 
ration  de  la  voix,  une  toux  spécitif, 
de  la  gène  de  la  respiration;  après 
l'accès,  l'enfant  ne  Ta  pas  mieux,  sa 
respiration  est  rarement  plus  libre; 
même  souvent,  s'il  y  a  eu  expulsion 
de  débris  d(*  fausses  membranes.  U 
tirage  est  aussi  prononcée!  la  mili- 
die  continue  sa  marche  lente,  nuis 
progressive. 

Dans  la  laryngite  aiguë  comBi«> 
dans  la  laryngite  striduleuse,  ob  n<* 
constat(^  pas  la  présence  de  l'allicH 
mine  dans  les  urines. 
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frayants  pour  la  famille  qui  entoure  le  petit  malade;  aussi 
s'empresse-t-on  de  réclamer  immédiatement  les  soins  du  mé- 
decin. Ici,  la  thérapeutique  triomphe  facilement  du  mal,  et  ce 
faux  croup  disparaîtra  rapidement  sous  l'influence  de  deux 
médicaments,  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium.  Quand 
il  s'agira  de  très  jeunes  sujets,  au-dessous  de  deux  ans,  je  vous 
conseille  d'employer  le  bromure  de  sodium  à  la  dose  de  50 
centigrammes,  bromure  que  vous  associerez  à  une  cuillerée  à 
dessert  de  sirop  de  chloral,  et  vous  administrerez  ce  mélange 
dans  une  tasse  de  lait  tiède  et  sucré,  à  laquelle  vous  ajouterez 
un  jaune  d'oeuf.  Pour  les  enfants  plus  âgés,  vous  pourrez 
user,  dans  le  même  véhicule,  du  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  et  vous  porterez  la 
dose  du  sirop  de  chloral  d'une  cuillerée  à  dessert  à  une  cuil- 
lerée à  potage. 

J'ai  dû  insister  sur  ce  diagnostic,  parce  qu'il  est  nécessaire, 
avant  que  je  vous  expose  les  moyens  de  combattre  la  diph- 
thérie  laryngée,  de  bien  s'assurer  de  la  réalité  de  Taffection; 
une  fois  que  vous  aurez  constaté  chez  votre  malade  les  symp- 
tômes de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (1),  symptômes 


(1)  La  laryngite  pseudo-membra- 
neuse ou  croup  peut  survenir  d'em- 
blée (croup  d'emblée)  ou  être  con- 
sécutive à  une  angine  couenneuse, 
ou  encore  être  précédée  par  la  diph- 
thérie  des  bronches  ou  de  la  trachée 
(croup  ascendant)  ;  elle  présente,  dans 
sa  marche,  un  ensemble  de  sym- 
ptômes qui  permettent  de  diviser  la 
maladie  en  trois  périodes  :  exsuda- 
tive,  dyspuéique  et  asphyxique. 

Le  croup  débute  souvent  comme 
un  simple  rhume,  par  un  peu  de 
malaise,  quelques  frissons,  un  léger 
abattement,  une  diminution  de  l'ap- 
pétit et  un  peu  de  fièvre  ;  mais  l'en- 
fant continue  à  sortir  et  à  se  livrer 
au  jeu.  Bientôt  il  accuse  des  chatouil- 


lements dans  la  gorge,  une  gène  de 
la  déglutition,  de  la  céphalalgie  ;  la 
fièvre  et  l'anorexie  augmentent,  l'en- 
fant pâlit  et  tousse,  sa  voix  est  en- 
rouée, plus  faible  que  d'habitude, 
rauque,éraillée,  discordante  et  prend 
un  caractère  bitonal  (Jaccoud),  ou 
plutôt  multitonal  (Archambault). 

Si  on  examine  la  gorge  à  ce  mo- 
ment, on  ne  constate  souvent  que  de 
la  rougeur  par  plaques  et  un  gonfle- 
ment des  amygdales  ;  quand  le  croup 
se  complique  d'angine,  on  voit  se  dé- 
velopper, et  cela  très  rapidement  en 
quelques  heures  des  petites  plaques 
blanches,  laiteuses,  opalines,  qui  re- 
couvrent peu  à  peu  les  amygdales,  le 
voile  du   palais  et  toute  l'arrière- 


'«itoment 
médical 
u  croup. 
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que  je  n'ai  pas  à  vous  décrire  et  pour  lesquels  je  vous  ren- 
voie à  vos  ouvrages  de  clinique  et  de  pathologie,  vous  avez, 
pour  combaltre  cette  grave  affection,  deux  ordres  de  moyens  : 
les  moyens  médicaux  et  les  moyens  chirurgicaux. 

Les  moyens  médicaux  sont  absolument  identiques  à  ceux 
que  je  vous  ai  signalés  pour  l'angine  couenneuse,  et  la  diffé- 
rence dans  la  localisation  de  la  diphthérie  n'amène  qu'une 
très  faible  modification  dans  ce  traitement. 

Ces  modifications  portent  surtout  sur  les  moyens  d'applica- 
tion du  remède.  Autant  il  nous  était  facile  de  porter  directe- 
ment les  substances  médicamenteuses  dans  le  pharynx,  autant 
il  est  difficile  de  les  faire  pénétrer  dans  le  larynx.  J'ai  déjà 


gorge  et  gagnent  souvent  les  fosses 
nasales,  par  lesquelles  s'éeoale  un 
liquide  séreux,  jaunâtre.  Les  gan- 
glions sous-maxillaires  sont  engor- 
gés et  douloureux  à  la  pression. 

La  maladie  continue,  et  il  semble 
que  ses  progrés  se  fassent  par  bonds  ; 
il  y  a  en  effet  des  intervalles  de  calme 
relatif  enlrn  les  poussées  de  douleur 
que  rossent  le  malade. 

La  toux,  d'abord  rare,  devient  plus 
fréquente,  quinteuse,  enrouée,  sour- 
de, éteinte,  aphone;  elle  est  suivie 
d'un  sifflement  l.aryngo-trarhéal  et 
souvent  accompagnée  d'une  expec- 
toration purement  muqueuse  ou  con- 
tenant des  débris  de  fausses  mem- 
branes, ne  laissant  plus  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie. 

La  voix  baisse  de  plus  en  plus, 
s*éteinl,  et  Tenfant  ne  parle  plus 
que  des  lèvres  ;  la  respiration  est 
moins  libre  et  s'accompagne  d'un 
léger  sifflement,  l'inspiration  devient 
plus  longue,  plus  lente,  l'expiration 
n'est  plus  silencieuse,  elle  est  plus 
prolongée  qu'à  l'état  normal. 

Bientôt  et  cela  d'autant  plus  rapi- 
dement que  l'enfant  est  plus  jeune. 


la  gène  de  la  respiration  augmente 
et  le  tirage  apparaît.  C'est  vers  le 
soir  surtout  que  la  gène  et  la  fré- 
quence de  la  respiration  s'accentaent 
et  c'est  dans  la  nuit  que  les  accès  de 
suffocation  sont  les  plus  fréquents. 

L'enfant  s'est  couché  assez  calme, 
bien  que  présentant  une  respira- 
tion plus  bruyante  ;  pendant  son 
sommeil,  il  s'agite,  change  de  plare 
puis  se  réveille,  veut  se  lever,  fait 
des  eflbrts  pour  respirer;  puis  brus- 
quement, sans  cause  ou  après  uoe 
émotion,  il  est  pris  de  suffocation; 
son  visage  est  pâle,  anxieux;  il  se 
colore,  puis  devient,  comme  les  lè- 
vres, livide,  violacé  ;  l'agitation  est 
extrême,  les  efforts  d'inspiration  vio- 
lents; les  ailes  du  nez  se  dilatent 
puissamment,  et  on  entend  un  fort 
sifflement  laryngé.  11  semble  que 
l'enfant  va  étouffer,  puis  tout  se 
calme. 

L'accès  dure  plus  ou  moins  long- 
temps et  se  renouvelle  plus  ou  moins 
souvent  dans  la  journée  et  la  nuit, 
devenant  d'autant  plus  fréquent  que 
la  maladie  marche  plus  vite.  Il  y  a 
des  enfants  du  reste  qui  ne  présentent 
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montré  les  difficultés  de  celle  introduction  à  propos  des  ma- 
ladies du  poumon  (a),  et  j'ai  fait  voir  que  les  pulvérisations 
froides  médicamenteuses  ne  pouvaient  nous  rendre,  à  cet 
égard,  aucun  service.  Aussi  a-t-on  recommandé  dans  ces  cas  les 
insufflations  directes  dans  le  larynx  ou  bien  l'introduction  de 
petits  pinceaux  sur  la  muqueuse  laryngée;  tous  ces  moyens,  qui 
sont  d'une  très  grande  difficulté  d'application,  doivent  être 
repoussés,  et  vous  ne  devrez  user  que  des  pulvérisations  par 
la  vapeur  ou  bien  de  l'air  de  poussière  très  ténue  comme  la 
fumée  produite  par  la  combustion  des  hydrocarbures  qui 
pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  et  me  paraissent  seules 
applicables  en  pareil  cas. 


pas  d'accès  de  suffocation  et  accusent 
seulement  une  gône  de  la  respiration, 
uue  dyspnée  lente  et  progressive. 

A  la  suite  des  accès  et  des  quintes 
de  toux,  les  malades  rejettent  souvent 
des  fausses  membranes  qui  peuvent 
suspendre  momentanément  la  dys- 
pnée: mais  celle-ci  reparait  bientôt, 
allant  en  croissant  jusqu'à  la  (in.  Le 
tirage  s'accentue  de  plus  en  plus  ;  il 
se  produit  une  dépression  dans  le 
creux  sus-stcrnal  (tirage  supérieur 
ou  sus-slernal),  et  le  creux  épigas- 
Irique  se  déprime  fortement  (tirage 
inférieur  ou  abdominal). 

Le  malade  s'affaiblit,  devient 
aphone,  la  toux  s'entend  à  peine,  les 
quintes  disparaissent,  mais  l'air  ar- 
rive plus  difficilement  encore  et  Tas- 
phyxie  progresse.  A  ce  moment  l'en- 
fant semble  plus  calme,  il  est  assoupi, 
sa  figure  et  ses  lèvres  sont  violacées, 
il  est  couvert  de  sueur  et  devient 
insensible  à  tout  contact,  piqûre,  pin- 
cement, etc.  ;  le  pouls  est  petit,  irré- 
gulier, et  le  malade  succombe  dans  le 
coma  ou  dans  une  attaque  convulsive. 


Dans  le  cours  de  la  maladie, l'état 
fébrile  est  assez  marqué  et  varie  sui- 
vant la  période,  la  gravité  du  mal  et 
les  complications  :  la  température 
oscille  entre  38  degrés  et  SH^'ô,  peut 
aller  jusqu'à  39  degrés  et  39^5,  mais 
tombe  à  la  fin  de  la  période  asphyxi- 
que;  le  pouls  est  accéléré,  parfois 
intermittent,  et  s'élève  à  1^0,  140, 
100  et  plus. 

On  observe  quelquefois  sur  le  corps 
deséruptions,quelqueshéroorrhagies 
sous-cutanées;  dans  quelques  cas, on 
trouve  de  l'albumine  dans  les  urines, 
ce  qui  est  toujours  un  signe  fâcheux, 
à  moins  de  complications  pulmo- 
naires. 

L'auscultation  donne  peu  de  résul- 
tats; on  constate  un  sifflement  la- 
ryngo-trachéal  et  un  affaiblissement 
du  murmure  vésiculaire  plus  ou 
moins  sensible  selon  Tépoque  de  la 
maladie;  l'auscultation  du  larynx 
peut  parfois  faire  entendre  un  bruit 
de  drapeau  ou  de  soupape,  indiquant 
la  présence  d'une  fausse  membrane 
flottant  dans  le  conduit  aérien. 


(a)  Soir  .^faladies  du  poumon^  Ir«  leçon;  Du  poumon  au  point  de  vue  thérapeutique. 


Do 

a  médication 

tomitive. 
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Une  autre  indication  à  remplir  est  celle  qui  consiste  à  faire 
expectorer  les  fausses  membranes  contenues   dans  l'arbre 
aérien.  On  comprend  Futilité  et  la  nécessité  d'un  pareil  pro- 
cédé; malheureusement,  nous  ne  possédons  comme  expecto- 
rants  que  les  vomitifs  (1),  qui  n'agissent  que  d'une  façon  tout 
à  fait  indirecte  sur  l'expectoration  ;  cependant,  les  efforts  de 
vomissement  favorisent  l'expulsion  des  fausses  membranes 
et  il  est  utile  d'y  avoir  recours.  On  a  surtout  employé  dans 
ce  cas  trois  médicaments  :  l'ipéca,  le  sulfate  de  cuivre  el 
l'apomorphine. 
D  iMptfca.       L'ipéca  est  de  beaucoup  l'expectorant  dont  on  se  sert  le 
plus,  c'est  le  vomitif  le  plus  inoffensif;  malheureusement, 
ce  médicament  ne  détermine  pas  toujours  des  vomissements 
chez  l'enfant,  de  là,  la  nécessité  d'employer  quelquefois  le  sul- 
fate de  cuivre  à  la  dose  de  50  centigrammes  dans  un  julepgom* 
meux.  L'action  de  ce  sulfate  de  cuivre  est  un  peu  brutale, 
mais  elle  pourra  vous  rendre,  dans  ce  cas,  de  grands  senrices. 
A  prioriy  l'apomorphine  (2)  serait  le  meilleur  des  vomitifs, 
puisqu'elle  présente  cette  curieuse  propriété  de  pouvoir  être 


Ihi  aulfato 
de  cniTra. 

De 
l'apomorphine. 


(1)  Fleischniann  a  cliidié  la  valeur 
thérapeutique  des  vomitifs  dans  le 
croup.  Traul)c  avait  prétendu  que 
dans  Teffortdu  vomissement  l'ouver- 
ture glottique  se  dilatait,  mais  Lût- 
tich  a  montré  que  c'était  là  une  er- 
reur el  qu*au  contraire  rocclusion  de 
la  glotte  était  un  fait  constant  pon- 
dant la  durée  du  vomissement.  Ces 
mêmes  vomissements  favorisent  la 
toux  par  action  réflexe.  La  seule  ac- 
tion des  vomitifs  d'après  Kleischmann 
serait  de  produire  la  déplétion  des 
vaisseaux  périphériques.  Employée 
seul(\la  médication  sur  les  vomitifs 
donnerait  rarement  do  bons   résul- 


tats, puisque  de  i8()3  à  1873,  sur 
37  enfants  traités  par  ce  seul  moyeD, 
il  n'y  aurait  eu  que  3  guérisons  (a<. 

(:2)  L'apomorphine  est  un  polynién* 
de  la  morphine,  qui  a  pour  formule 
C*'H*'AzO*  et  que  l'on  obtient,  d'a- 
près Matthiossen,  en  chauffant  entre 
i  iO  et  150  degrés,  dans  les  tubes 
scellés,  de  la  morphine  avec  un  ex- 
cès d'acide  chlorhydrique. 

L'apomorphine  introduite  sous  b 
peau  détermine  des  vomissements, 
à  dose  de  iO  milligrammes  chti 
l'homme.  Quehl,  qui  a  expérimenté 
l'apomorphine  chez  les  animaux,  a 
montré  :  que  l'apomorphine  np  iiio- 


(a)  Fleischmann,  De  l'action  thérapeutique  de»  vomitifs  dans  le  croup  {fiev.  mfl- 
chir.  fl//.,  juin  1875.  p.  i03). 
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employée  en  injections  aous-cutanées,  ce  qui  est  un  grand 
avantage  chez  les  jeunes  enfants  atteints  d'angine,  qui  repous- 
sent souvent  avec  une  extrême  opiniâtreté  tous  les  médica- 
ments, qu'on  veut  leur  introduire  par  la  bouche. 

Cette  apomorphine,  à  la  dose  de  10  milligrammes  chez 
l'adulte,  de  5  milligrammes  chez  les  jeunes  sujets  de  huit  à 
dix  ans,  et  de  2  milligrammes  chez  les  enfants  du  premier 
âge,  provoque,  quelques  minutes  après  son-  introduction  sous 
la  peau,  des  vomissements.  Seulement,  c'est  un  médicament 
très  facilement  altérable  d'une  part,  et  de  l'autre  son  action 
parait  s'atténuer  dans  les  cas  où  l'hématose  se  ralentit, 
comme  dans  l'asphyxie;  enfin,  c'est  une  substance  toxique, 
qui  détermine,  dans  quelques  cas,  comme  l'a  montré  récem- 
ment Pécholier  et  comme  je  l'ai  fait  moi-même,  des  sym- 
ptômes d'une  haute  gravité.  Ce  sont  ces  deux  circonstances 
qui  ont  fait  que  l'apomorphine  est  très  peu  employée  dans  le 
traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse. 

Après  les  inhalations  médicamenteuses,  îiprès  les  expec- 
torants et  les  vomitifs,  après  le  régime  tonique,  il  reste  peu 
de  choses  à  faire  au  point  de  vue  médical  dans  le  traitement 
du  croup.  Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez,  des  armes  bien 
peu  puissantes  pour  combattre  un  mal  aussi  redoutable. 

Cependant,  s'il  n'y  a  pas  de  médications  bien  actives,  il  y  a       !>•• 
des  médications  dangereuses;  en  premier  heu,  je  placerai  d^ngereiiMs. 


difie  ni  les  nerfs  moteurs,  ni  les  sen- 
sitifs;  que  TefTet  vomitif  cesse  après 
la  section  des  nerfs  vagues;  que  les 
nerfs  vaso-moteurs  ne  sont  pas  in- 
téressés par  l*apomorphine. 

Fossicr  a  soutenu  qu*au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  la  solution  d'apo- 
morphine  devient  toxique. 


Chouppe  a  signalé  des  accidents  du 
côté  du  cœur  à  la  suite  des  injections 
d'apomorphine.  Dujardin-Beaumetx 
a  aussi  observé  les  mêmes  faits. 
Enfin,  Pécholier  (de  Montpellier)  a 
récemment  vu  des  syncopes  respira- 
toires se  produire  à  la  suite  d*injer- 
tions  d'apomorphine  (a). 


(a)  Chouppe,  Sur  Vapomorphine  (Ga%.  hebd.,  décembre  1874).  —  Dujardin-Beau- 
metz,  Des  dangers  de  Vapomorphine  {Soc.  de  Thérap.,  1874).  —  Pécholier,  Empoi- 
sonnement avec  Vapomorphine  {Bull,  de  Thérap.,  15  mai  1882). 


d«  la  flotte. 


796  LEÇONS  DE  CLIKIOUE  THERAPEUTIQUE. 

les  révulsifs  et  les  émissions  sanguines.  Considérant  la  laryn- 
gite diphthéritique  comme  une  véritabe  inflammation,  quel- 
ques médecins  onl  prétendu  la  combattre  par  les  moyens 
usités  en  pareil  cas,  et  ils  onl  appliqué  des  vésicatoires  ou 
bien  des  sangsues  sur  le  larynx  et  sur  la  poitrine.  C'est  là 
une  pratique  des  plus  dangereuses  ;  elle  affaiblit  le  malade,  et 
surtout  permet,  par  la  dénudation  de  Tépiderme,  à  la  diph- 
thérie  cutanée  de  se  produire.  Vous  devez  donc  toujours  vous 
abstenir  de  pareils  moyens. 
Du  tubage  Frappé  de  l'importance  qu'il  y  a  à  maintenir  béante  l'ou- 
verture laryngée,  Bouchut  avait  pensé  que  Ton  pouvait,  par 
des  tubes  introduits  dans  la  glotte,  parer  aux  dangers  qui  ré- 
sultent de  la  présence  des  fausses  membranes.  J'étais  interne 
à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  lors  des  premières  tentatives  de  tu- 
bage de  la  glotte  faites  par  Bouchut;  ces  premiers  essais  ne 
me  parurent  pas  très  encourageants,  et  la  méthode  ne  se  gé- 
néralisa pas.  Quoique  dans  ces  derniers  temps  on  ait  repris  le 
procédé  conseillé  par  Bouchut  (1),  je  ne  crois  pas  cette  nou- 
velle tentative  appelée  c'i  un  meilleur  succès. 

Lorsque,  par  les  progrès  du  mal  et  par  l'impuissance  des 
moyens  médicaux,  vous  n'avez  pu  empêcher  les  périodes  de 
suffocation  de  se  rapprocher  et  de  déterminer  chez  l'enfant 
une  asphyxie  graduelle  et  progressive,  il  vous  faut  alors  inter- 
venir chirurgicalement  et  pratiquer  la  trachéotomie. 

Ce  fut  une  grande  et  belle  idée  (2)  que  celle  qui  porta  le 

(i)  Le  docteur  von  Huttenbrenner  lade,  mais  non  comme  un  moycD  de 

a  étudié  I«'  cathétêrismc  du  larynx  traitement  du  croup.  Le  catbétêrisnie 

proposé  par  Loisoau  et  par  Houchnt.  répété  du  larynx  est  nuisible  el  pro- 

Pour  lui.  ce  calbétérisme  du  larynx  duit    quelquefois    des    érosions  da 

ne  devrait  être  pratiqué  qu'une  seule  larynx   qui   se  couvrent  de   fausses 

fois  et  comme  opération  d*urgence  membranes  (a), 

destinée  à  prolonger  la  vie  du  ma-  (2)  Le  premier  chirurgien  deTan- 

(a)  Yod  Huttenbrenner,  Ueber  den  KalhelerUmu»  de*  Larynx  bei  der  croupoten 
der  diphlheritischen  Erkrankung  derelben  (Jahrb.  f,  Kinderheilk.,  VI il  Jahrjr., 
1  Hefl,  septembre  1874,  p.  89,  98). 
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chirurgien  à  ouvrir  hardiment  la  trachée  pour  permettre  au  Historique 
malade  de  respirer,  lorsque  des  obstacles  viennent  à  obstruer  inchëotomie 
plus  ou  moins  complètement  le  larynx,  et  si  cette  opération 
a  mis  tant  de  temps  à  entrer  dans  le  domaine  de  la  pi^tique 
journalière,  c'est  qu'il  ne  suffisait  pas,  en  pareil  cas,  de 
fendre  la  trachée  pour  pratiquer  cette  ouverture,  mais  qu'il 
fallait  encore,  par  des  procédés  spéciaux,  la  maintenir  suffi- 
samment ouverte  pour  que  la  respiration  put  se  faire 
d'une  manière  convenable.  Aussi  la  trachéotomie,  pratiquée 
d'une  façon  exceptionnelle  à  toutes  les  périodes  de  l'art  mé- 
dir.al,  n'a-t-elle  pris  droit  de  cité  que  depuis  que  Bretonneau 


liquité  dont  oa  connaisse  le  manuel 
opératoire  dans  la  trachéotomie  est 
Antillus.cité  par  Paul  d'Égine.11  pra- 
tiquait Tincision  de  la  trachée  trans- 
versalement au-dessous  du  troisièmo 
ou  quatrième  anneau  et  recomman- 
dait de  ne  pas  diviser  le  cartilage, 
mais  la  membrane  qui  les  unit.  Ce- 
pendant cette  opération  était  extrê- 
mement rare,  puisque  Albucasis  pré- 
tendait que  personne  ne  la  pratiquait 
à  son  époque. 

Il  était  admis,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  doctrine  juive,  qu'une 
plaie  de  la  trachée  était  toujours 
mortelle;  Avenzoar,  en  pratiquant 
la  trachéotomie  chez  une  chèvre  dé- 
montra que  Ton  pouvait  vivre  avec 
de  pareilles  plaies. 

Puis  il  faut  atteindre  le  xvi*  siècle, 
CD  15i6,  pour  retrouver  la  trace  de 
trachéotomie  ;  à  cette  époque  Antonio 
Musa  Brassavalo,  médecin  du  duc  de 
Ferrare,la  pratiqua  avec  succès  pour 
une  angine  suffocante.  En  1660,  Cas- 
serio  donne  une  description  fort  com- 
plète de  la  trachéotomie  et  du  pro- 
cédé opératoire  ;  mais  jusqu'en  1765, 
époque  à  laquelle  Homu  décrivit  le 
premier  le  croup,  Topèration  avait 
êlê  pratiquée  pour  les  angines  suffo- 


cantes et  pour  toutes  les  affections 
donnant  lieu  à  l'asphyxie,  sans  être 
particulièrement  dirigée  contre  le 
croup.  Uoma  le  premier  la  conseille 
dans  cette  afTection. 

Kn  1 78!2,  John  André,  à  Londres,  la 
pratique  pour  la  première  fois  dans 
celte  maladie.  Toutefois,  ces  opéra- 
tions étaient  tellement  exception- 
nelles, que,  lors  du  grand  concours 
qui  fut  institué  en  1808,  tous  les  con- 
currents, sauf  Caron,  rejetèrent  la 
trachéotomie  comme  traitement  du 
croup. 

En  1814,  on  publie  une  nouvelle 
observation  de  guérison  du  croup  par 
la  trachéotomie,  par  Thomas  Cheva- 
lier. Puis  arrive  enfin  Bretonneau, 
qui  le  premier  démontre  que  si  l'on 
veut  obtenir  des  résultats  favorables 
de  la  trachéotomie,  il  faut  introduire 
par  la  plaie  faite  à  la  trachée  des 
canules  volumineuses;  jusque-là,  en 
effet,  on  se  contentait  de  maintenir 
la  béance  de  la  plaie  par  de  toutes 
petites  canules. 

Trousseau  vient  vulgariser  la  mé- 
thode du  maître  et  désormais  la  tra- 
chéotomie entre  dans  la  pratique 
médicale  courante. 
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et  surtout  Trousseau  en  ont  fait,  par  le  manuel  opératoire, 
l'appareil  instrumental  et  les  pansements  consécutifs,  une 
opération  méthodiquement  et  scrupuleusement  réglée. 

Je  vais  ici,  sortant  du  domaine  habituel  de  mes  leçons, 
entrer  dans  quelques  détails  sur  la  trachéotomie;  c'est  Ut 
comme  pour  Tempyëme,  une  opération  qui  ressort  autant,si 
ce  n'est  plus,  à  la  médecine  qu'à  la  chirurgie,  et  à  coup  sûr, 
à  Paris,  nous  la  voyons  pratiquée  tout  aussi  fréquemment  par 
les  médecins  que  par  les  chirurgiens.  D'ailleurs,  c'est  là  une 
opération  d'urgence  qui  résulte  d'une  affection  médicale,  et 
par  cela  même  que  vous  serez  appelés  à  pratiquer  plus  d'ooe 
fois  dans  votre  clientèle;  et  dussé-je  ici  faire  double  emploi 
avec  vos  traités  de  clinique  chirurgicale,  je  désire  néanmoins 
insister  sur  un  pareil  sujet. 

La  trachéotomie  comprend  trois  parties  :  Touverlure  des 
voies  aériennes,  l'introduction  d'une  canule  trachéale  qui  i 
pour  but  de  maintenir  béante  l'ouverture  des  voies  aérieni)^. 
et  enfm  les  pansements  consécutifs.  Examinons  chacaoe 
d'elles. 
Des  divers       Au  poiut  dc  vuc  de  l'ouverture  des  voies  aériennes.  lorv 
o|!ér.toirêt.  qu'on  embrasse   d'un  coup  d'œil  général  les  proci^i\t<  de 
trachéotomie  on  voit  qu'ils  se  rangent  en  plusieurs  classes 
distinctes.  Cette  division  est  basée  sur  la  rapidité  plu<  oq 
moins  grande  avec  laquelle  on  pratique  ropêralion  oo  sorte 
point  où  l'on  ouvre  les  voies  respiratoires.  En  nous  plaçam 
au  premier  point  de  vue,  nous  avons   les  procédés  leulâ, 
rapides  et  mixtes;  tandis  qu'en  nous   plaçant   au  seconl 
nous  avons  la  laryngotomie,  la  trachéotomie  et  la  crico- 
trachéotomie, 
^"^ra  w*^^*       Les  procédés  rapides  sont  les  plus  séduisants;  pêDétre- 
d'un  seul  coup  dans  la  trachée  et  placer  ainsi  en  quelque 
secondes  une  canule  dans  les  voies  respiratoires  parait  C^irfk 
méthode  la  plus  applicable  en  pareil  cas,  puisqu'elle  eulêfr 
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avec  une  extrême  rapidité  les  obslacles  qui  s'opposent  à  la 
respiration,  et  évite  ainsi  cette  période  si  pénible  et  si  diffi- 
cile d'immobilité  exigée  par  les  autres  procédés. 

Il  y  a  trois  procédés  de  trachéotomie  rapide  :  l'un  est  dû 
à  mon  regretté  maître  Cbassaignac,  l'autre  à  Bourdillat,  le 
troisième  à  mon  collègue  et  ami  de  Saint-Germain  (i). 

Ghassaignac  saisissait  le  cartilage  cricoïde  avec  un  ténacu- 
lum  muni  d'une  rainure  servant  à  conduire  un  bistouri  avec 
lequel  il  coupait  d'un  seul  coup  les  trois  premiers  anneaux 
de  la  trachée;  puis  ce  même  ténaculum,  d'après  le  perfec- 
tionnement d'Isambert,  pouvait  s'ouvrir  et  servir  alors  de 
dilatateur  pour  introduire  la  canule  trachéale. 

Bourdillat,  lui,  pénètre  dans  la  trachée  en  deux  temps  :  un 
premier  temps  comprend  l'incision  des  tissus  jusqu'à  la  tra- 
chée, et  le  second  temps  l'incision  de  cette  dernière. 

De  Saint-Germain  procède  d'une  façon  un  peu  différente, 
mon  ancien  interne,  Dubar,  a  donné  une  description  rigou- 


(1)  Voici  d'après  Dubar  la  descrip- 
tion de  la  méthode  de  Saint-Germain  : 
Dans  ce  procédé,  on  ouvre,  la  tra- 
chée d*un  seul  coup.  On  cherche 
avec  le  doigt  indicateur  le  cartilage 
cricoïde:  puis,  en  faisant  ressortir 
la  trachée  comme  si  oïl  voulait  Ténu- 
cléer,  on  pénétre  d*un  seul  coup  dans 
la  trachée.  Le  bistouri  doit  être  tenu 
de  la  main  droite  comme  une  plume 
à  écrire,  fortement  serré,  lo  médius 
appliqué  sur  la  face  de  la  lame  op- 
posée à  Topérateur,  limitant  à  partir 
de  la  pointe  un  espace  de  1  centi- 
mètre et  quart;  on  enfonce  alors  le 
bistouri  perpendiculairement  jusqu'à 
ce  qu'une  sensation  de  résistance 
vaincue  vous  annonce  que  vous  avez 
pénétré  dans  le  larynx.  On  perçoit 


souvent  à  ce  moment  un  sifflement 
caractéristique.  On  imprime  au  bis- 
touri un  mouvement  de  scie  vertical 
jusqu'à  ce  que  Tincision  atteigne 
un  centimètre  et  demi;  on  termine 
en  abaissant  le  bistouri,  c'est-à-dire 
en  rapprochant  sou  talon  de  la  peau 
de  manière  que  l'incision  cutanée, 
un  peu  plus  étendue  que  l'incision 
trachéale,  permette  aux  liquides  de 
s'écouler  facilement.  Le  dilatateur 
est  introduit  et  la  canule  mise  en 
place. 

Dubar  a  même  construit  un  bis- 
touri cannelé  et  muni  vers  son 
extrémité,  de  trois  crans  super- 
posés, qui  permet  de  limiter  la  pro- 
fondeur à  laquelle  doit  pénétrer 
l'instrument  (a). 


(a)  Dubar,  De  la  trachéotomie  dite  en  un  seul  temps  (liuU.  de  Thérap.,  t.  XCVI 
p.  i47,  498,  538,  1879). 
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reuse  de  son  procédé,  qu'il  a  mis  en  pratique  dans  mon  ser- 
vice. Ici,  l'ouverture  de  la  trachée  se  fait  comme  celle  d'on 
abcès  ;  la  main  gauche  appliquée  sur  le  cou  fait  ressortir  la 
trachée,  et  d'un  seul  coup  on  pénètre  dans  les  voies  aériennes. 
Un  bistouri  spécialement  construit»  permet  de  limiter  la  pro- 
fondeur de  l'incision  d'une  part,  et,  d'autre  part,  elle  permet 
aussi  d'entendre  le  bruit  de  l'air  qui  s'échappe  de  la  trachée 
au  moment  de  Tincision;  puis  une  fois  l'incision  faite  avec  un 
dilatateur  vous  placez  la  canule  dans  la  trachée. 

Je  ne  sais  quel  avenir  est  réservé  à  ces  procédés  rapides, 
qui  m'ont  paru,  il  faut  le  reconnaître,  des  plus  simples.  Cepen- 
dant, habitué  à  l'ancienne  méthode  des  procédés  lents,  je 
préfère  encore  ces  derniers,  tout  en  reconnaissant  les 
immenses  avantages  des  procédés  rapides;  mais  je  me 
demande,  lorsqu'on  les  emploie,  et  que  le  temps  si  difficile 
de  l'introduction  de  la  canule  ne  réussit  pas,  comment  on 
peut  y  arriver  par  une  incision  qui  a  sectionné  dans  la  même 
étendue  la  peau,  les  tissus  sous- jacents  et  la  trachée.  Il  doit 
y  avoir  souvent  de  sérieuses  difficultés;  mais  je  laisse  au 
temps  le  soin  de  juger  de  pareils  procédés,  et  je  passe  main- 
tenant à  la  description  des  procédés  lents. 
Detprocédéi  Dans  les  procédés  lents,  c'est  couche  par  couche  que  l'on 
*°  procède  à  l'opération,  et  la  lenteur  môme  que  Ton  met  à 
pratiquer  ces  incisions  exige  deux  conditions  importante^  : 
l'immobilité  de  l'enfant  d'une  part,  un  éclairage  suftisant  de 
Do        Fautre.  Les  aides  jouent  ici  un  rôle  des  plus  importants,  et 

U  potilioD       ,  , 

des  aides,  lorsquc  VOUS  VOUS  trouvcrcz  a  la  campagne,  seuls  ou  presque 
seuls  pour  pratiquer  la  trachéotomie,  il  vous  faudra  avec 
grand  soin  rechercher  les  aides  suffisants  pour  maintenir  les 
petits  malades  sur  la  table  à  opération.  Je  dis  le  mol  talU 
avec  intention,  car  c'est  le  meuble  le  plus  utile  en  pareil  cas: 
VDus  la  choisissez  solide  et  résistante  et  vous  y  étendez  ren- 
iant, en  ayant  soin  de  placer  sons  son  cou  un  coussin  peu 
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volumineux  et  dur,  qui  fasse  saillir  le  cou  en  avant.  Un  des 
aides  doit  tenir  la  tête  bien  immobile;  un  autre,  appliquant  ses 
mains  sur  les  deux  épaules  de  l'enfant,  le  fixe  sur  la  table  et 
empêche  les  mouvements  des  membres  supérieurs  ;  un  troi- 
sième saisit  le  bassin  et  les  membres  inférieurs  et  s'oppose  à 
tous  les  mouvements  du  patient;  enfin,  en  face  de  vous  et  à 
gauche  de  la  table,  vous  placez  soit  le  collègue  qui  vous 
assiste,  soit  Taide  que  vous  jugez  le  plus  apte  à  vous  rendre 
d'utiles  services  en  pareil  cas;  c'est  cet  aide  qui  doit  éponger 
la  plaie,  la  maintenir  distendue  par  des  écarteurs,  et  qui  doit 
enfin  vous  éclairer. 

Trousseau  insistait  beaucoup  sur  cet  éclairage  et  recom-  De  réciairiffc. 
mandait  surtout  de  ne  prendre  que  des  chandelles  et  de  laisser 
les  bougies,  qui  ne  donnent  pas  une  lumière  suffisante.  En  effet, 
l'opération  pour  le  croup  se  fait  souvent  la  nuit,  et  il  faut  que 
Topérateur  voie  bien  les  tissus  qu'il  coupe  successivement. 

Tous  ces  préparatifs  ont  une  très  grande  importance,  et 
vous  ne  devez  jamais,  messieurs,  commencer  une  opération 
de  trachéotomie  sans  avoir  distribué  leur  rôle  à  tous  vos  aides  ; 
j'ai  vu  souvent  en  ville  des  opérations  non  terminées  ou  mal 
terminées  parce  que  toutes  ces  prescriptions  n'avaient  pas 
été  remplies  avec  une  scrupuleuse  exactitude. 

Comme  appareil  instrumental,  vous  avez  préparé  deux  bis- 
touris, dont  l'un  est  boulonné,  des  pinces  hémostatiques,  du 
fil,  deux  écarteurs,  puis  des  dilatateurs  et  des  canules. 

Il  est  bien  entendu  qu'on  n'endort  pas  les  malades  pour  la 
trachéotomie.  On  peut  encore  ici  recourir  aux  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  supprimer  par  l'anes- 
thésie  locale  qu'elles  produisent,  le  temps  le  plus  douloureux 
de  l'opération  ;  d'ailleurs,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'en- 
fantest  suffisamment  anesthésié  par  l'asphyxie  dont  il  éprouve 
les  effets  plus  ou  moins  intenses,  pour  supporter  sans  trop 
de  douleur  l'opération  de  la  trachéotomie. 

CLimOUE  THÉRAP.,  4*  édit.  II.  —  5t 
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AU2  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Puis  VOUS  saisissez  votre  bistouri  et  vous  faites  sur  la  partie 
médiane  du  cou,  juste  au  milieu  de  la  trachée,  une  incision 
qui  comprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Pour  la  hauteur  à 
laquelle  on  doit  pratiquer  cette  incision,  il  existe  divers  pro- 
cédés qui  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  au  nombre  de  trois  : 
un  procédé  sus-cricoïdien,  un  procédé  inler-cricoïdien,  et  on 
procédé  sous-cricoïdien.  Dans  le  premier  procédé,  TincisioQ 
est  faite  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne  ;  dans  le  second, 
sur  le  rartilage;  enfm,  dans  le  troisième,  qui  est  le  procédé 
de  Trousseau  et  de  Bre tonneau,  on  incise  les  premiers 
anneaux  de  la  trachée.  Autant  que  possible,  il  faut  éviter  de 
faire  Tincision  de  la  peau  et  des  tissus  trop  près  de  la  base  du 
cou;  plus  on  s'en  rapproche,  en  effet,  plus  on  trouve  de 
vaisseaux  importants,  et  plus,  par  cela  mêaie,  les  craintes 
d'hémorrhagie  sont  grandes  (1). 


[\)  Ou  pratique  rouvertunD  de 
TarbiN^  a^rion  au  niveau  du  lanrnx, 
eulrt^  lo  eartila^ro  thyroïde  et  le  car- 
liUi^^  cricoide  tlaryu^oloiuie  iuler- 
enco-lhyr\>idieune  ,  uu  niveau  de  la 
Iraehtv  { trarhèolonùe).  en  intéressant 
le  th)r\»ide  et  le  crieoîde  vlanngo- 
ln»che\Uomie ,  crici>-trachèi»toniie  ». 
Nous  aurons  donc  successiTemenl  à 
étudier  Tanatoiuie  chirurgicale  de  la 
réjTiou  du  larxnv  et  celle  de  la  Ira- 
ehét\  qui  ^oeralemeut  sont  réunies 
sous  le  nom  utii\)Xie  de  rf»/iom  soms- 
kifOiJt^mm^^  AvAûl  dVtudier  les  rap- 
|m>rts  de  ce$  or^iiios.  il  est  intéres- 
sant» ci\» Yon s- o.^tts-  de  considérer 
quelques  ^»oi:;ts  if  U  structure  du 
larini  qu-  cat  i:rY\'ie!uent  trait  à  li 
ch:rur^tf 

L    \    A   :r-i>   s.'jtliors  de    vvrîi- 

îrv  >  vva':lfr>  jf.îj'  XI».'  rtfT^^'Tx:* 
i>-*fc>e.  :;x'.Mr::-.  l:^i3i»fi!^^Lf-f  ,  li 
;v-r'ïx>rrv,  eairf  I\v/viie  et  W  c 


lage  cricoide  ;  la  seconde,  à  ruiiii 
du  cricoide  et  do  tèTn>îde;b  tni- 
siéme,  à  TanioQ  de  la  trachée-artèit 
et  du  cartilage  cricoide.  L^  d^rni^r 
espace  est  nul  ou  k  peo  pr^;  oa 
sait,  eo  effet,  que  le  bord  io/ér^ar 
du  cricoide  étant  d'an  dimétr?  piu 
^rand  que  le  premier  aan^faa  ie  !i 
trachée,  celaf-<i  leod  à  «raûrr  la* 
rintéheor  da  cricoide.  c«  ^  im»* 
d'ailleurs  peB-laaC  La  A*i:*m  ie  b 
t^e  sur  1*  ctKi.  la  seal  jrïir-ii* 
operaloin?  LiUfre:s:$e  *:eiîe  rtpm. 
ctsi  U  tar7TLpi-Cntfh»*t>tiMiiff .  iaa 
Ui^efie.  xa  fcien  -1^  eomsbfac^'r  Tu- 

Ci5i»;a      XH      preilU«*r      :a^n»*rtn     i^     A 

trachée,  vi  'nf/nprrai  1?^  zT'-bj^ 
iAos  cirtV-  iad:f3«ia. 

L?  dkxiipffliie  •frFOJicif .  -fn  iHaax  if 
hoi  «fa  Luxe  -frst  r-f5îï.i*-*î  îr*^»-à*- 

oj-ciïyrwiafla  9»v«içrn.  •Ii*  iJumnev  i 
^  1  •>  y  r"Tircr»r-s  le  !ia^i£k'«ir    's 
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D'ailleurs,  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  messieurs, 
de  bien  avoir  présente  à  l'esprit  l'anatomie  chirurgicale  de  la 


de  faire  la  lai7ngotomie  inler-crico- 
thyroïdienne. 

Eafîn,  le  troisième  espace  est  Tes- 
pace  thyro-hyoïdien,  où  Ton  trouve 
la  membrane  thyro-hyoîdicnne  et 
que  Ton  devait  inciser  dans  la  laryn- 
gotomie sus-cricoîdienne  qu'ont  pro. 
posée  Malgaigne  et  Vidal.  Cette  mem- 
brane, d'après  Richet,  mesure  de 
30  à  35  millimètres,  et  d'après  Til- 
laux,  de  3  à  4  centimètres.  Ainsi  que 
le  fait  remarquer  Richet,  une  inci- 
sion qui  intéresseraitcette  membrane 
à  sa  partie  moyenne  et  transversale 
passerait  au-dessus  de  l'épiglotte, 
ce  serait  donc  une  pharyngotomie  et 
non  une  laryngotomie. 

Quels  sont,  au  point  de  vue  qui 
intéresse  la  trachéotomie,  les  rap- 
ports de  la  trachée  et  du  larynx? 
quelles  sont  les  couches  que  Ton 
aura  à  inciser  pour  arriver  jusqu'au 
tube  aérien?  Le  bistouri  trouvera 
d'abord  la  peau  une,  jamais  recou- 
verte de  poils,  très  mobile;  aussi 
faut-il  la  tendre  pour  Tinciser;  et 
aussi  voit-on  pour  la  même  cause  le 
parallélisme  disparaître  entre  les 
plaies  cutanée  et  cartilagineuse. 

Au-dessous  de  la  peau,  une  couche 
sous-cutanée  lamelleuse  qui  simple, 
en  avant  se  dédouble  au  niveau  des 
parties  latérales  pour  comprendre 
dans  ce  dédoublement  le  peaucier. 

Au-dessous  de  cette  couche,  on  a 
sous  le  scalpel  une  lame  aponévro- 
tique,  nacrée,  qui  tantôt  est  mince, 
presque  celluleuse,  tantôt  est  très 
épaisse,  très  résistante  :  elle  se  con- 
tinue en  haut  avec  l'aponévrose  de 
la  région  hyoïdienne,  et  en  bas  va 
s'insérer  à  la  partie  supérieure  du 
sternum  et  à  la  partie  interne  de  la 
clavicule.  Cette  aponévrose  porte  le 


nom  à* aponévrose  cervicale  super- 
ficielle. Comme  la  couche  sous-cuta- 
née, elle  est  simple  en  avant  ;  comme 
elle,  elle  se  dédouble  sur  les  côtés 
pour  contenir  un  muscle  très  impor- 
tant, le  sterno-mastoîdien.  Ce  muscle 
ne  nous  intéresse  ici  qu'à  un  seul 
point  de  vue.  Il  est  très  rapproché  à 
son  extrémité  inférieure  (où  il  s'in- 
sère surtout  au  sternum)  de  son  con- 
génère du  côté  opposé;  mais  à  sa 
partie  supérieure,  il  s'éloigne  de  lui 
pour  s'insérer  à  la  ligne  courbe  de 
l'occipital  et  à  l'apophyse  mastoîde. 
L'éloignement  des  bords  antérieurs 
des  deux  muscles  sterno-mastoïdiens, 
détermine  le  diamètre  le  plus  grand 
de  la  gorge. 

Si  nous  enlevons  l'aponévrose  su- 
perGcielle,  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  la  trachée  et  du  larynx. 
La    trachée    est  recouverte    d'un 
muscle  de  chaque  côté,  le   muscle 
sterno-thyroïdien;  ces  muscles  vont, 
contigus  qu'ils  sont  à  leur  partie  su- 
périeure, en   s'écartant    à    mesure 
qu'ils  s'approchent  de  la  garde  du 
sternum.  Les  sterno-thyroïdiens  li- 
mitent donc  un  triangle  à  base  infé- 
rieure, dans  lequel    on  trouve   de 
haut    en  bas  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne,   la   face    antérieure   du 
cartilage    thyroïde ,    la     membrane 
crico-thyroïdienne,  le  cricoïde,  une 
portion  plus  ou  moins  grande  de  la 
trachée.  Ajoutons  que  les  deux  sterno- 
thyroïdiens  sont  unis  sur  la   partie 
médiane  par  un  raphé  aponévroti- 
que.  Au-dessous  des  sterno-thyroï- 
diens se  trouvent  les  thyro-hyoïdiens 
dont  le  nom  indique  les  insertions, 
et  qui,  affectant  une  direction  in 
verse  à  celle  des  sterno-thyroïdiens, 
limitent  un  triangle  à  base  supé- 
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région  où  vous  aller  opérer.  Vous  donnez  à  Tincision,  que 
vous  faites  aussi .  rectiligne  que  possible,  une  dimension  en 
rapport  avec  celle  du  cou  de  Tenfant.  Puis,  successivement 
et  en  vous  maintenant  le  plus  possible  sur  la  ligne  médiane, 
vous  incisez  couche  par  couche  les  aponévroses  et  les  inter- 
stices musculaires  et  vous  arrivezainsi  jusqu'à  la  trachée.  Une 
fois  que  vous  apercevez  bien  d'une  façon  nette  ces  anneaux, 
pla(;ant  votre  doigt  sur  la  trachée  pour  Fimmobiliser  un  ins- 
tant, vous  l'ouvrez  en  ayant  grand  soin  de  ne  pas  enfoncer  trop 
profondément  votre  bistouri,  pour  éviter  de  la  perforer  de  part 
en  pari,  et  vous  coupez,  soit  avec  ce  même  bistouri,  soit  avec 


Heure,  A  sa  partie  supéricare,  la 
trachée  est  recouverte  de  plus  par 
i*isthu)e  (lu  corps  thyroïde,  et  de  cet 
isthme  on  voit  monter  sur  les  côtés 
du  larynx  uu  prolongement  glandu- 
laire, la  pyramide  de  Lalouette. 

In  des  rapports  les  plus  impor- 
tants, an  poiut  de  vue  chirurgical, 
du  tube  lan  njTo-lrachêal  est  certai- 
nemeut  celui  qu'il  affecte  avec    le> 
vaisseaux.   Themorrhagie   étant    un 
des  daujrers  les  plus  sérieux  tant  de 
la  lruche\»totuie  que  de  la  lar^nir».- 
tomie.  Sigîialoas  d'alvjrd  le  rapport 
de  la  trachée  a^ec  le  corps  thyroïde, 
qui  e>t  uu  de>  orga::e>  les  plus  va*- 
cttUires    de     î'evvîi'jiu;e,     et    qui. 
blesse,  ^w*ui  d.'i-rer  :ifU  aux  be'u«>r- 
rhagie>  le>  iCu>  Ji.v^'Tvu.>es. 

l>eu\  \a!>>ei;ix  j^rt-nf  .'>.  i-'cfea^i'ie 
c\Ué,  M*  rendv'at  1:1  ':\»n!»>  th^rvi-'e: 

ritr%r^'  viest  i'  :i  rj^.xA''  exîerre. 

reai  >;r  li  ri.v  e\:'r:^  ii  •.•'/cr*  i** 

et!*r>  •.M-'.:^s  .iwr^f>  i*f  !i  :rii:ilr-f: 

»e  >»?•;•; ai ^   ;i.    i.i^\  ht  Vi^^r^f  s«.»a:s- 

<h<ji.if  5-xr  ,'f>  rites   Àf  Ix  tr^f:i^fe 


et  se  termine,  par  rapport  au  corps 
thyroïde,  d*ane  façon  analogue  ta 
précédent.  Ces  artères  peuvent  être 
disposées  anormalement,  et  Too  peat 
voir,  dans  l'onvra^e  de  Tillani,  ooc 
disposition  toute  particulière  ée  là 
thTTOÎdienne  infêrieare.  Daas  ce  cas, 
emprunté   à   Ti^^demann,  la  tkvroî- 
dienne  infêrieare  naonte  directemeot 
ao-devant  de  la  trachée  et,  an  aircaa 
dn  corps  thyroïde,  donne  des  bran- 
ches à  dr\Mt«»  et    à    gaadie  à  o*ttf 
giande.  Il  est  inatibf  de  Caire  remar- 
quer La  lê^ioo  pr^^^iae  inévitable  »lc 
cette  artère  ir^aatxae«se.  paisqaVllc 
rétamait  ^fn  deux  thTrot-fceaaes  adé- 
neores.  se  tniavrtaai  as-de^aal  de  li 
trachée.  re-^Wi   «là.  sa  're  m'est  tr^ 
4*M-  î!  aW  1  oo:?.  d"arti>':nf. 

i^îTv  I-f^  irtérifi4»«  et  ?«?^  tiiyn**- 
<L'<>fa»f*s  5-ippieiiieit£acrf*^  q^  peuveoi 
priw-fiiir,  >*>it  •i'x  tTHb*  bradii->^'*- 
pèai^ii^  i*nt  ie  la.  Tarvci'ie  prau- 
ÙT^^  et  rit  p^av*fnt.  noatanc  fer- 
tiirai«f!ii^at  3a-*t»f*xat  «ir  'a  tncàec 
^«a  pii<;siiiC  tr'aiI:^v'fr9al«*2n•?at  as- 
Sevrât  'r-Hi»*.  T^iOâCûiifr  in  *biSQdt 
r  lacmc  oIik»  iaijL";iem  m'i  estuiai- 
^mio.  hi  tz-nriNïvf  «fi  if?  i\ir»Tix  ppf** 
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le  bistouri  boutonné,  les  trois  premiers  anneaux  de  la  trachée; 
puis,  sans  ôter  Tindicaleur  de  la  main  gauche,  vous  vous 
guidez  sur  lui  pour  introduire,  dans  la  plaie  que  vous  venez 
de  pratiquer,  le  dilatateur.  L'air  s'échappe  alors  avec  force  et 
bouillonnement  par  l'ouverture  que  vous  venez  de  pratiquer, 
l'enfant  respire  avec  avidité,  vous  épongez  avec  soin  la  plaie, 
vous  asseyez  votre  petit  malade  et  vous  attendez  quelque 
temps,  avant  de  passer  au  dernier  temps  c'est-à-dire  à  l'in- 
troduction de  la  canule. 

Dans  le  premier  temps  de  l'opération,  il  peut  survenir  deux 
ordres  d'accidents  :  des  hémorrhagies ,  d'une  part,  et  de 


Des 
hémorrhagies. 


D'abord,  à  la  partie  inférieure, 
transversalement  avec  l'aorte.  Pour 
la  blesser,  il  faut  descendre  plus  bas 
que  le  sternum  et  par  conséquent 
négliger  toutes  les  règles  de  l'opéra- 
tion. Cuire  l'aorte,  nous  avons  ses 
branches  supérieures,  tronc  brachio- 
céphalique,  qui  se  trouve  à  droite  et 
en  bas,  et  qui  devient,  un  peu  plus 
haut,  artère  carotide  primitive  à 
gauche.  Ces  artères,  à  l'état  nor- 
mal, sont  situées  de  chaque  côté  de 
la  trachée,  dont  elles  sont  séparées 
par  une  certaine  quantité  de  tissu 
cellulaire;  on  ne  les  blessera  donc 
pas  si  on  suit  l'indication  opératoire 
qui  est  de  se  tenir  sur  la  ligne  mé- 
diane. 

11  existe  toujours  au-devant  de  la 
trachée  un  plexus  veineux  très  riche 
€t  très  congestionné  dans  les  ma- 
ladies où  il  y  a  asphyxie  et  où  par 
conséquent  la  trachéotomie  peut  se 
trouver  indiquée,  plexus  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  intéresser  plus 
ou  moins,  surtout  chez  l'adulte. 
Deux  troncs  fournissent  ce  plexus  : 
i*  là  où  les  jugulaires  antérieures 
superficielles,  qui,  située  sur  la 
partie  médiane  en  avant  des  muscles 
sous-hyoîdiens,  vont  se  jeter  dans  la 


sous-clavière  ;  2^  le  tronc  commun 
des  veines  thyroïdiennes  ou  jugulaires 
antérieures  profondes,  qui  se  rend 
dans  le  tronc  veineux  céphalique 
gauche;  répétons  que  ce  lacis  vei- 
neux est  beaucoup  plus  volumineux 
chez  l'adulte  que  chez  l'enfant.  La 
veine  jugulaire  interne  offre  avec  la 
trachée  des  rapports  analogues  à 
ceux  de  la  carotide,  en  dehors  de  la- 
quelle elle  est  situées,  et  le  tronc 
brachio-céphalique  veineux  qui,  à 
l'état  normal,  est  caché  derrière  le 
sternum,  peut  dans  certains  cas  le 
dépasser  notablement. 

Les  nerfs  qui  innervent  le  tube 
respiratoire  sont  les  suivants  :  les 
récurrents  qui  viennent  en  appa- 
rence du  pneumogastrique,  mais 
qui  en  réalité  sont  des  libres  du  spi- 
nal, sont  situés,  le  droit  au  niveau 
du  bord  droit  de  l'œsophage,  le  gau- 
che en  avant  de  l'œsophage. 

Restent  les  rapports  du  tube  res- 
piratoire en  arrière,  c'est-à-dire  avec 
l'œsophage,  qui  le  déborde  légère- 
ment à  gauche.  Le  tube  laryngo-tra- 
chéal  adhère  à  l'œsophage  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  qui  permet 
le  glissement  d'un  des  organes  sur 
l'autre. 
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l'autre  des  symptômes  asphyxiques.  Les  hémorrhagies  soDt 
d'autant  plus  fréquentes  que  le  système  veineux  est  plus  tur- 
gescent; mais  par  des  pinces  hémostatiques  vous  pouvez 
arrêter  suffisamment  ces  hémorrhagies  veineuses,  et  même 
celles  qui  sont  produites  par  la  section  des  artères  tyroî- 
diennes;  d'ailleurs,  ces  hémorrhagies  disparaissent  prompte- 
ment  lorsque  la  respiration  est  rétablie. 

On  a  proposé,  pour  éviter  les  hémorrhagies,  de  faire  la  tra- 
chéotomie avec  le  thermo-cautère  (1),  et  Krishaber  s*est 
montré  un  des  partisans  les  plus  déterminés  de  cette  mé- 
thode. Si  le  thermo-cautère  présente  des  avantages,  puisqu'il 
permet  de  faire  l'opération  pour  ainsi  dire  à  sec,  il  offre  aussi 
de  sérieux  inconvénients;  c'est  celui  de  porter  son  action 
destructive  au  delà  des  limites  tracées  par  ropération,  de 
telle  sorte  qu'après  la  trachéotomie  il  se  fait  une  élimination 
des  parties  cautérisées,  qui  agrandit  outre  mesure  les  plaies 
que  l'on  vient  de  pratiquer;  je  crois  donc  que,  sauf  chez  les 


(I)  (Vcsl  Amussat  qui,  l'un  des  pre- 
miers, en  IH70,  s*est  servi  du  gal- 
vano-caulèn*  pour  pratiquer  la  tra- 
chéotomie, et  cette  pratique  a  été 
depuis  employée  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins.  Mais  elle  était  peu 
applicable  à  Topération  du  croup  ;  car 
le  gulvano-cautère  exige  des  appa- 
reils spéciaux  qu'il  est  difficile  de 
réunir  pour  une  opération  d*urgence. 
Aussi  fut-elle  promptement  aban- 
donnée. De  Hanse  et  Muron  ont  con- 
seillé d'employer  des  bistouris  chauf- 
fés au  rouge  et  Saint  Germain  a  aussi 
employé  un  procédé  analogue. 

Depuis  la  découverte  du  thermo- 


cautère, par  Paqueliii,  cet  appareiU 
été  exclusivement  employé  pourpre 
tiquer  la  trachéotomie  et  la  Société 
de  chirurgie  a  discuté  son  applicatioo 
à  la  trachéotomie. 

Le  thermo-cautère  présenterait  de 
grands  avantages  pour  pratiquer  la 
trachéotomie.  On  éviterait  ainsi  les 
hémorrhagies.  De  Saint-Gerniain  et 
Pauly  ont  montré  que  les  eschares 
produites  par  la  cautérisation  ont 
une  profondeur  quelquefois  tellemeot 
considérable  que  la  plaie  prend  de 
grandes  proportions;  aussi  krishaber 
réserve-t-il  le  thermo-cautère  pow 
les  malades  adultes  (a). 


(a)  Amussat,  fiuH.  de  Thérap.,  18»2,  p.  -172).  —  Bourdon,  De  la  irachéoimn 
par  le  tUermo^cautére  {Arch,  gén.  de  méd.y  1873).  —  Héral,  De  la  tradiéotoma 
thermique.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  De  Rance  et  Muron,  Gai.  méd.,  1874.  —Soc. 
de  dur.,  juin  1877  et  octobre  1878.  —  Saleh  Chouk,  De  la  trachéotomie  et  de  U 
laryngotomie  inter-crico-thyroidienne  au  moyen  det  instrumenU  ineandesceati. 
Th.  de  Paris,  n*  àô8,  1878. 
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adultes  et  dans  des  cas  exceptionnels,  la  trachéotomie  par  le 
thermo-cautère  doit  être  absolument  repoussée. 

A  propos  des  hémorrhagies,  vous  devez  éviter  les  échap- 
pées, c'est-à-dire  les  déviations  involontaires  qui  portent  le 
bistouri  trop  adroite  ou  trop  à  gauche  de  la  trachée.  Il  existe 
là  des  vaisseaux  très  importants;  on  a  vu,  dans  des  cas  mal- 
heureux, l'opérateur  inciser  la  carotide  et  même  les  troncs 
brachio-céphaliques  veineux  ou  artériels. 

Quant  aux  accidents  asphyxiques  mortels  qui  se  produisent       »*  * 
pendant  l'opération,  ils  sont  fréquents;  cette  -complication  «phyxiq 


nos. 


résulte  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  déjà  si  pro- 
fondément troublée  par  la  position  de  l'enfant,  et  surtout  de 
l'immobilisation  de  la  trachée,  immobilisation  absolument 
nécessaire  au  moment  où  on  incise  les  parois  trachéales  ; 
dans  ces  cas,  il  faut  terminer  l'opération  à  la  hâte  et,  par  des 
insufflations  faites  par  la  plaie,  s'efforcer  de  rappeler  les  en- 
fants à  la  vie.  Enfin,  il  est  une  autre  cause  d'asphyxie,  c'est 
la  pénétration  du  sang  dans  la  trachée  ;  vous  combattez  cette 
complication  en  aspirant  le  liquide  épanché  avec  une  sonde 
de  femme  introduite  dans  les  voies  aériennes.  On  a  opéré 
d'ailleurs  des  enfants  dans  un  tel  état  asphyxique,  que  Ton 
pouvait  les  considérer  comme  de  véritables  cadavres ,  et 
Trousseau  se  plaisait  à  rappeler  à  ce  propos  Thistoire  de  son 
ressuscité. 

L'introduction  de  la  canule  constitue  la  seconde  période  de 
l'opération,  et  c'est,  il  faut  bien  le  dire,  un  des  temps  les  plus  de  u 
difficiles  delà  trachéotomie.  Cette  difficulté  résulte  de  bien 
des  causes  ;  d'abord  de  l'émotion  de  l'opérateur,  qui  a  déjà 
passé  par  toutes  les  phases  de  la  première  partie  de  la  tra- 
chéotomie; puis  du  crachotement  incessant  de  l'enfant,  qui 
lance  par  l'ouverture  trachéale  du  sang  et  des  débris  pseudo- 
membraneux; enfin,  surtout  de  la  plaie  trachéale  elle-même, 
qui,  lorsqu'elle  n'est  pas  pratiquée  rigoureusement  sur  la 


De 
llntroduction 
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ligne  médiane,  se  prêle  difficilement  à  rintroduclion  de  la 
canule.  Aussi  arrive-t-il  souvent  que  l'on  place  la  canule  dans 
le  tissu  cellulaire  péritrachéal;  on  Ta  même  placée  dans 
Tœsophage. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  on  a  multiplié  les  dilata- 
teurs, et  Laborde,  Meunier,  Lûer,  etc.,  etc.,  ont  inventé  des 
instruments  plus  ou  moins  perfectionnés,  qui  ont  tous  cet  in- 
convénient, qu'il  est  impossible  d'ailleurs  d'éviter,  que  leurs 
branches  introduites  danslatrachéediminuent  l'ouverlure  par 
laquelle  en  doit  faire  passer  la  canule.  Dans  certains  cas,  on 
a  même  proposé  de  se  passer  de  dilatateurs  et  d'introduire 
directement  la  canule  dans  la  trachée,  ou  bien  de  faire  précé- 
der cette  introduction  d'une  sonde  en  caoutchouc  qui  per- 
mette de  la  guider.  Je  ne  puis  vous  dire  quel  est  le  dilatateur 
que  vous  devez  préférer,  car,  à  mon  sens,  le  meilleur  instru- 
ment est  celui  dont  on  se  sert  habituellement. 

Les  modèles  de  canules  trachéales  (1)  sont  des  plus  nom- 
breux ;  les  perfectionnements  qu'on  y  a  apportés  ont  contribué 


(1)  Au  début  (le  ropêralion  de  la 
trarliéotomie  on  laissait  en  place  la 
canule  du  troeart,  avec  laquelle  on 
ponctionnait  la  trachée;  Santorio 
pratiquait  ainsi   la  trachéotomie. 

Breton ncau  a  d'abord  employé  une 
canule  droile,  puis  une  courbe. 

Trousseau,  suivant  les  conseils 
d'un  oflicier  d'artillerie,  dont  il  avait 
opéré  la  lille,  employa  la  double  ca- 
nule, qui  permettait  de  nettoyer  fa- 
cilement l'instrument. 


liûer  apporta  enfin  une  dernière 
modification  à  cette  canule,  en  la 
coupant  en  biseau  à  son  extn^mité, 
suivant  les  conseils  de  Barthez,  eteo 
rendant  mobiles  les  ailes  de  lacaoaie. 

Bourdillat  construit  une  caiiuie 
formée  de  deux  valres  qui  se  ferment 
comme  un  spêculuo)  et  qui  s'ouvrent 
lorsqu'elles  sont  introduites  dans  U 
trachée. 

l.iier  a  établi  une  échelle  des  ca- 
nules, qui  est  la  suivante  : 


Le  n*  CK),  coDulc  interne  de    7  mill.  de  diami-tre  pour  enfant  jusqo  a  3  aos. 

—  0                  —                 8                     —                      —  3  à   ô  aoi. 

—  1                  —                 9                     —                     —  SàlOa». 

—  i                  —               10                     —                     —  10  a  ia  ans. 

Pour  ce  qui  concerne  les  adultes,      diamètre  mesurerait  de  i±  à  15  mil- 
on  peut  employer  une  canule  dont  le      limètres  (a». 


(d;  Sa  11  né.  Traité  de  la  diphthérie. 
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pour  une  1res  grande  part  au  succès  de  la  trachéotomie,  et 
rintervention  de  la  canule  double  a  rendu  les  pansements  re- 
lativement faciles  et  commodes. 

Ces  canules,  que  vous  proportionnez,  bien  entendu,  à  l'âge 
deTenfant,  sont  fixées  autour  du  cou;  puis  vous  avez  soin, 
soit  avec  du  taffetas  gommé,  soit  avec  du  collodion,  comme 
le  veut  Sanné,  de  protéger  le  pourtour  de  la  plaie  et  la  partie 
inférieure  du  cou  des  mucosités  qui  s'échappent  à  chaque 
instant  par  l'orifice  de  la  canule. 

Enfin,  vous  entourez  tout  le  cou  de  l'enfant  d'un  peu  de 
gaze  ou  de  tarlatane  qui  permet  de  tamiser  l'air  qui  pénètre 
par  l'orifice  trachéal.  L'enfant  est  alors  porté  dans  son  lit, 
échauffé  par  des  boules  d'eau  chaude,  et  la  troisième  période 
de  la  trachéotomie  commence,  je  veux  parler  des  panse- 
ments. 

Si  la  trachéotomie  a  permis  de  rappeler  à  la  vie  l'enfant  oes 
atteint  de  diphthérie  laryngée,  les  pansements  consécutifs 
seuls  peuvent  le  sauver  lorsque  la  chose  est  possible;  ils 
jouent  donc  un  rôle  considérable  dans  les  résultats  que  vous 
pouvez  attendre  de  cette  opération.  Ces  soins  sont  des  plus 
minutieux  et  demandent  une  grande  habitude,  un  grand  dé- 
vouement et  une  attention  presque  exceptionnelle.  Ils  con- 
sistent dans  l'enlèvement  de  la  canule  intérieure,  dans  les 
changements  de  la  canule  trachéale  complète,  enfin,  dans 
les  pulvérisations  médicamenteuses. 

Toutes  les  fois  qu'il  se  produit  une  obstruction  de  la  canule, 
ce  que  l'on  apprécie  d'ailleurs  facilement  par  le  bruit  que 
fait  à  ce  moment  la  respiration,  on  doit  retirer  la  canule 
mobile,  la  nettoyer  ou  bien  faire  pénétrer  dans  son  intérieur 
une  pince  courbe  qui  vous  permet  d'amener  au  dehors  les 
mucosités  et  les  débris  pseudo-membraneux  qui  sont  dans  la 
trachée.  Vous  pouvez  aussi,  par  de  petits  écouvillons,  net- 
toyer sur  place  celte  canule. 


pansements. 
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Le  changement  de  la  canule  entière  doit  être  fait  de  bonne 
heure,  c'est  là  un  point  capital  de  Topération.  Dès  le  second 
jour,  il  faut  procéder  à  son  changement;  et  ici  l'introduc- 
tion, qui  était  si  difficile  lors  de  l'opération,  devient  très 
commode  par  suite  du  chemin  qu'a  tracé  la  canule  par  son 

séjour. 

Le  lendemain,  vous  renouvelez  le  changement  et  vous  en 
profilez  pour  boucher  l'ouverture  trachéale  et  pour  constater 
la  perméabilité  du  larynx.  Vous  recommencez  tous  les  jours 
l'opération,  en  ayant  soin  d'augmenter  chaque  fois  le  temps 
pendant  lequel  vous  laissez  le  malade  sans  canule,  de  manière 
que,  de  cinq  à  sept  jours  après  l'opération,  renfant  puisse 
respirer  sans  avoir  recours  à  ce  moyen. 

Les  pulvérisations  médicamenteuses  (i)  au  moyen  des  ap- 
pareils à  vapeur  nous  rendent  ici  de  grands  semces.  N'ajani 
plus  Forifice  laryngé  à  traverser,  les  vapeurs  pénètreot  pro- 
fondément dans  l'arbre  trachéal  et  modifîent  l'état  de  la  mu- 
queuse. Vous  devez  donc  user  de  ces  pulvérisati<ms  et  en 
particulier  de  celles  par  le  chlorate  de  potasse.  Enfin,  ooe 
alimentation  la  plus  tonique  possible  et  des  potions  alcooli- 
ques bont  administrées  à  Tenfant.  Telle  est  cette  opération  de 


(I)  En  Allcniapne,oii  se  sert  beau- 
coup des  pulvérisations  de  liquides, 
après  la  Irachéotomie.  Ces  pulvéri- 
sations auraient  l'avantage  de  main- 
tenir la  ranuie  toujours  humide  et 
de  rendre  le  changement  de  celte 
dernière  moins  fréquent.  On  emploie 
soit  de  l'eau,  soit  un   liquide  conte- 


nant des  substances  rariabl^.  Bàï- 
thels  use  d'une  >oloti»o  6^  yt\  àf 
cuisine  au  centième;  Fitxau.  doo^ 
solution  d*acide  sali^^b-)»^  :.  ûi 
demi  p,  lOl».  Enfin.  I*atli.  Lhi. 
Bens4'n  puUérisent  l'eat^  ù*  -iàiv 
comme  étant  le  meilleur  c^.'.^ll: 
des  fausses  membranes '5 


(a)  Pauly,  Beitràge  iur  Trachéotomie.  Inhalation  ditrefc  4u  4.V%bf>  «art 
cheotomie  hei  Croup  unit  Diphtheritis  (Berliner  klintscke  IV^Kiàraucà-.  ;. 
p.  104,  ^5  février  187K).  —  Eidum.  l'eber  Inhalationen  ^r%  Oif^kzkrtii*  MMd 
nach  der  Trachéotomie  {Berliner  klinische  Wock.,  n*  ti,  f  î^.^  H  w»t:  !*' 
Warner,  Zur  liehandlung  der  Diphtheritit  vor  vnd  nmck  éer  Tr^ 
klin.  \Voc/i.,  Il"  il  et  p.  651,  et  n»  4r»,  p.  669,  i  et  1!  ii«vY>miv«  IfT».  —  F 
Einiges  uher  Trachéotomie  bei  Croup  {Berl.  klin.  Wùdk..  **  Hv  |  iî5  T 
1879).  -  -  Honscns,  Zur  liehandlung  der  Laryngitis  cromf*aM  mal 
Kalhwasser  ilierl.  klin.  WocA.,  n*  17.  p.  143,  28  Mvnl  lg?>*. 
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la  trachéotomie;  voyons  maintenant  ce  que  vous  pouvez  en 
attendre. 

La  trachéotomie  ne  s'adresse,  comme  vous  le  voyez,  qu'à 
un  symptôme,  c'est-à-dire  à  l'asphyxie  résultant  de  la  pré- 
sence des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  elle  n'a,  bien 
entendu,  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  diphthérie; 
elle  fait  seulement  vivre  le  malade,  permettant  ainsi  à  l'affec- 
tion générale  de  diminuer  et  de  disparaître.  Ce  premier 
point  nous  montre  que  les  résultats  heureux  que  l'on  peut 
tirer  de  la  trachéotomie  sont  en  rapport  direct  avec  le  plus 
ou  moins  de  degré  de  malignité  de  la  diphthérie.  Quand  la 
diphthérie  sera  bénigne,  vous  sauverez  beaucoup  de  malades; 
quand  la  diphthérie  sera  grave,  vous  n'en  sauverez  qu'excep- 
tionnellement, et  ce  que  je  vous  dis  en  ce  moment  trouve  sa 
confirmation  évidente  dans  ce  qui  s'est  passé  dans  ces  trente 
dernières  années. 

Trousseau  prétendait  que  l'on  perdait  un  malade  sur  deux  ;  Dcsrëtuuats 

de  la 

quand  j'étais  interne  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  en  1860,  trachéotomie. 
nous  sauvions  un  malade  sur  quatre  ou  cinq;  aujourd'hui, 
la  proportion  est  encore  moindre,  et  c'est  à  peine  si  l'on 
sauve  un  malade  sur  six  ou  sept.  Il  y  a  même  des  périodes 
désastreuses,  comme  celle  de  l'année  1880,  où  l'on  voit, 
soit  à  l'hôpital  des  Enfants  de  la  rue  de  Sèvres,  soit  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  presque  tous  les  Irachéotomisés 
mourir  (1).  Ces  résultats  n'impliquent  pas  que  le  traitement 


(1)  Les  résultats  statistiques  delà 
trachéotomie  en  France  ne  peuvent 
être  comptés  qu'à  partir  de  1839;  à 
cette  époque,  dans  une  discussion 
qui  eut  lieu  à  l'Académie,  on  comp- 
tait 138  trachéotomies  et  !29  guéri- 
sons,  soit  1  sur  4,75.  —  En  iSÎl,  on 
comptait  21:2  opérations,  iO  guéri- 
sons,  soit  1  sur  5,3.  —  De  1819,  à 
1858,  à  l'hôpital  des  Enfants,  il   y 


eut  466  trachéotomies  et  120  guéri, 
sons,  un  quart  environ;  ù  Sainte- 
Eugénie,  198  trachéotomies  et  38 
guérisons,  c'est-à-dire  un  cinquième. 

Dans  la  grande  discussion  qui  s'é- 
leva en  1858  sur  le  tubage  et  la  tra- 
chéotomie, Trousseau  montra  que, 
sur  186  opérations,  il  y  eut  73  gué- 
risons,  c'est-à-dire  1  sur  2,54. 

La  statistique  publiée  par  Sanné 
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soil  moins  bien  dirigé  aujourd'hui  qu'il  y  a  trente  ans,  bien 
au  contraire  ;  seulement  ils  indiquent  une  mortalité  plus 
grande  de  la  diphthérie  ;  cela  nous  montre  encore  une  fois  ce 
que  je  ne  saurais  trop  vous  répéter,  que  la  statistique,  appli- 
quée à  une  méthode  thérapeutique,  ne  peut  en  faire  juger, 
seule,  la  valeur.  D'ailleurs,  consultez  les  nombreuses  statis- 


à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  et  à  Thô- 
pilai  des  Enfants  malades  montre 
qu'en  moyenne,  de  1864  à  1875,  il 
y  a  eu  2319  opérations  à  Thôpi- 
lal  Sainte-Eugénie,  qui  ont  ame- 
né 509  guérisons,  ce  qui  donnerait 

1  sur  i,54,  et  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades,  de  1851  à  1875,  on  a  opéré 

2  351  croups,  614  ont  guéri,  ce  qui 
fait  1  sur  3,82.  Notons  cependant 
que,  depuis  ces  dernières  années, 
et  en  particulier  depuis  1873,  la 
mortalité  dans  la  trachéotomie 
somblo  augmenter,  de  sorte  qu'en 
1875,  les  guérisons  ne  sont  plus  quo 
de  1  sur  6,i8  ù  Sainte-Eugénie  et 
1  sur  iylV)  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades. 

De  son  côté,  Archanibault  a  fait 
une  statistique  dans  ces  deux  hôpi- 
taux, comprise  entre  18()()  et  1879, 
et  qui  accuse  les  résultats  suivants  : 
à  rhôpital  des  Enfants  malades,  il  y 
aurait  eu  1513  trachéotomies  et  335 
guérisons,  1  sur  4,5;  et  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  2154  opérés  et  454 
guérisons,  1  sur  4,  6. 

A  Tétranger  ,  en  consultant  les 
résultats  fournis  par  Sanné,  voici  ce 
que  Ton  constate  : 

En  Portugal,  la  trachéotomie  don- 
nerait 21  guérisons  sur  5i)  trachéo- 
tomies, c'esl-à-diro  1  sur  2,80. 

En  Espagne,  la  trachéotomie  n'est 
pratiquée  qu'exceptionnellement. 

En  Belgique,  d'après  une  statisti- 
que de  Warlomont,  faite  à  l'hôpital 
Saint-Pierre  de  Bruxelles,  de  1870  à 


1875,  il  y  aurait  eu  35  cas  de  tn- 
chéotomie  et  K  gaérisons,  c'est-i-^ 
1  sur  3,50. 

En  Suisse,  les  résultats  de  la  tn- 
chéotomie  seraient  des  oieiUcnrs; 
ainsi,  d'après  les  statistiques  des  doc- 
teurs Billroth,  Revilliod,  d'Espine 
Picot,  Rapie,  sur  1 48  trachéotomies 
on  aurait  eu  57  guérisons,  c'est-i- 
dire  1  sur  2,59. 

En  Allemagne,  d'après  la  ititi»- 
tique  de  Bartels,  faite  au  grand  hô- 
pital de  Bélhaniede  1861  à  1872,  m 
335  trachéotomies  il  y  aurait  eu  li)5 
guérisons,  1  sur  3,25  et,  d'après  la 
statistisqne  totale  donnée  par  Sanoé, 
on  a  812  trachéotomies  et  297  gué- 
risons, ce  qui  nous  donne  un  rapport 
de  1  sur  2,97. 

En  Angleterre,  l'opération  donne- 
rait  dans  les  hôpitaux,  sur 20  trachéo- 
tomies, 4  guérisons,  un  cinquième. 
Le  résultat  serait  uieilicar  avec  la 
pratique  do  la  ville  des  méderiDS 
anglais;  elle  donnerait  60  guén»oos 
sur  185  trachéotomies  cVst-i-din^ 
i  sur  3,8G. 

En  Amérique,  d'après  les  chiffres 
signalés  par  Sanné  et  empruntés  ao 
mémoire  do  Solis-Cohen  (de  Pfailadel- 
{»hie),  sur  325  cas  de  trachéotomies 
pratiquées  en  Amérique,  81  guéri- 
sons, c'est-à-dire  1  sur  4,8<i. 

Puis  récemment,  Krônlein  a  f:iit 
paraître  une  statistique  de  la  tra- 
chéotomie où  il  rend  compte  des 
résultats  du  traitement  chirun:iral 
de  la  diphthérie,  de  1870  à  1876,  à 
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tiques  publiées  dans  rimportant  ouvrage  de  Sanné,  et  vous 
verrez  que  toutes  arrivent  à  un  résultat  qui  est,  qu'en 
moyenne,  on  peut  obtenir  une  guérison  sur  cinq  ou  six  tra- 
chéotomies. 

L'autre  influence  prépondérante  sur  les  résultats  de  la 
diphthérie,  c'est  l'âge  des  malades  (1).  On  peut  affirmer 


Influence 
de  rigc. 


la  clinique  chirurgicale  de  Langen- 
beck.  Voici  les  résultats  de  cette  sta- 
tistique : 

Les  enfants  d'un  an  et  au-dessous 
présenteraient  une  proportion  de  84 
pour  100  de  décès;  ù  huit  ans,  la 
mortalité  serait  réduite  à  4i,4  pour 
100,  et  chez  Tadulte,  à  25  pour  100. 
La  mortalité  totale,  à  la  suite  de  la 
trachéotomie,  serait  de  78  pour  100. 
Sur  85  trachéotomies  dans  les  deux 
premières  annés  de  la  vie,1i  furent 
suivies  de  succès.  Le  plus  jeune  en- 
fant qui  guérit  était  âgé  de  six  mois. 
Lorsque  Topéralion  est  pratiquée 
trop  tardivement,  la  mortalité  s'élève 
rapidement  à  99,9  pour  iOO.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  canule 

Age. 

â  à  3  ans 

3  à  4  ans 

4  à  5  ans 

5  à  6  ans 


put  être  enlevée  le  cinquième  ou  le 
septième  jour;  plusieurs  malades 
néanmoins  moururent  après  cette 
époque. 

Toutes  les  opérations  de  trachéo- 
tomie ont  été  pratiquées  avec  le  bis- 
touri. L*incision  a  toujours  été  pra- 
tiquée à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  Le  chloroforme  a  été  employé 
chaque  fois  que  Tasphyxie  n'était  pas 
imminente  (a). 

(1)  On  a  fourni  un  grand  nombre 
de  statistiques  à  propos  des  chances 
de  guérison  après  la  trachéotomie 
suivant  les  Ages. 

Jacobi  de  (New-York),  sur  60  tra- 
chéotomies, a  obtenu  13  guérisons 
qui  se  répartissent  ainsi  : 

Trachéotomie.    Guérisons.  Proportion. 

5  1  20  0/0 

16  3  16   — 

23  7  30   — 

7  t  28   — 


A  Berlin,  dans  le  service  de  Wilms,      guérisons  observées 

voici    quel    serait    le    nombre  de      âges  : 

Age.  Trachéotomie.  Guérisons. 

Au-dessus  de  2  ans 6                    m 

—  2  à    3  ans 46                   15 

—  3  à    4  ais 69                  22 

—  4  à    5  ans 74                   18 

—  5  à    6  ans 57                  20 

—  6  à    7  ans 33                  15 

—  7  à    8  ans 21                    5 

—  8  à  14  ans 19                    8 


suivant     les 


Proportion. 

» 
26  0/0 
31  — 
24  — 
35  — 
45  — 
23  - 
49   — 


(a)  Sanné,  Traité  de  la  diphthérie.  —  Krônlein.  Diphtheritii  und  Trachéotomie 
(Arch,  fur  klin.  Chirurg,,  vol.  XXI,  fasc.  2,  p.  253,  1877). 
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qu'au-dessous  de  deux  ans  la  guérison  est  exceptionnelle; 
voici  six  ans  que  je  suis  médecin  à  Thôpilal  Saint-Antoine, 
voici  six  ans  que  je  dirige  le  service  de  la  crèche  où  nous  ne 
recevons,  comme  vous  le  savez,  que  des  enfants  au-dessous 
de  deux  ans,  voici  six  ans  que  je  fais  opérer  par  mes  internes 
une  vingtaine  de  cas  de  croup  par  an  en  moyenne  ;  eh  bien, 
nous  en  sommes  encore  à  observer  un  cas  de  guérison.  Cela 
ne  veut  pas  dire  que  Ton  ne  puisse  pas  guérir  des  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans;  et  plusieurs  auteurs,  en  particulier 
Revilliod  (de  Genève),  en  ont  cité  plusieurs  exemples;  Scou- 
teten  aurait  même  opéré,  avec  succès,  sa  propre  fille,  âgée 
de  six  semaines;  mais  ce  sont  des  faits  extraordinaires.  On 
est  d'accord  pour  admettre  que  la  trachéotomie  a  d'autant 
plus  de  chances  de  succès  que  l'enfant  est  plus  âgé;  je  db 
l'enfant,  parce  que  chez  l'adulte  les  chances  de  guérison  di- 
minuent au  contraire. 
i>ci  indictuons  Pour  rcudrc  les  résultats*  de  la  Iraclu^olomie  plus  favo- 
roniro- indien,  rablcs,  011  s'cst  efforcé  de  tracer  avec  un  soin  extrême  les  in- 

tioiiii  de  la 

iiarhi^i..mie.  (Jjcations  et  contre-indications  de  cette  opération  (1);  vous 

A  Paris,  la  slalistique  de  riiupital  des  Enfants  srrail  la  suivante  : 

Ap*.  Tr.u'lH'oloniii'.       Gucrii^ons.  I*ro|iortioB. 

Df     t  à  i  ans 10  1  10  UO 

De    3  à  5  ans ll.V.»  68  10   - 

\h>    (i  à  10  an-* li'i  6«  .V>  - 

Do  1 1  à  15  ans 3  .>  , 

A  Sainle-Kugénie,  suivant  Sanné,  les  proportions  seraient  les  suivanl«^s  : 

A^Tf.  Tmohéotnniic.         Guériii.tnA.  rnijforlion. 

De     là  i  ans TmJ  88  1i.6i 

Dft     :\  à  r»  ans liîlS  âKÔ  il .90 

De    :.  à  10  ans 335  127  37.85 

De  1 1  à  15  ans H)  9  3i.3u 

I.e  plus  prand  nombre  de  jruéri-  (1)  Au  point  de  vue  des  iDdicatioos 

sons  concorderail  donc  avec  Tàj^e  de       de  la  trarhéotomie,  le   croup  peni 
six  à  dix  ans  uï'.  i^lre  divisé  en  trois  périodes  ;  la  pre 

(a)  Ja.'obi,  Am.  Journ.  Okst.y  mai  1868.  —  Barlbcls,  Jahrb.  fur  KinderhtUkwie, 
187i.  —  Sanuc,  Traité  de  la  diphthérie,  1877,  p.  4l^i. 
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verrez,  messieurs,  que,  malgré  les  nombreuses  tentatives  qui 
ont  été  faites  à  cet  égard,  nous  n'avons  aucune  donnée  posi- 
tive pour  repousser  la  trachéotomie.  Toutes  les  fois  que  la 
pharyngite  pseudo-membraneuse  amènera  des  phénomènes 
asphyxiques,  la  trachéotomie  sera  indiquée.  Quant  aux  contre- 
indications,  elles  n'existent  réellement  pas,  car  les  cas  les 
plus  graves,  ceux  où  elles  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  toutes 
rassemblées,  ont  pu  guérir. 

On  a  dit,  en  effet,  que,  lorsque  la  diphthérie  tend  à  envahir 
les  fosses  nasales  et  surtout  les  bronches,  c'était  là  une  des 
contre-indications  à  la  trachéotomie.  Il  n'en  est  rien;  j'ai  vu 

mière,  où  les  phénomènes  asphyxi-  a  invoqué  d'abord  les  '  complications 

ques  n'existent  pas  ;  la  seconde,  où  du  côté  du  poumon.  Millard  affirme 

ils  sont  intermittents  ;  la  troisième,  qu'il  n*existe  pas  un  exemple  de  croup 

où  ils  sont  permanents.  avec  pneumonie  qui  ait  guéri  par  la 

Trousseau  soutenait  que  les  chan-  trachéotomie,  cependant   Sanné  en 

ces  de  guérison  étaient  d'autant  plus  cite  un  cas. 

grandes, que  l'on  opérait  à  la  seconde  Trousseau  n'opérait  pas  les  croups 

période.  Millard  adopte  la  même  ma-  secondaires    qui    accompagnent    la 

nière  de  voir.  Archnmbault,  au  con-  rougeole  et  la  scarlatine.  Millard  a 

traire,  a  soutenu  qu'il  fallait  attendre  cité  cependant  trois  cas  de  guérison 

la  troisième  période,  car,  comme  l'a  par  la  trachéotomie  du  croup  consé- 

montré  Barthez,le  croup  peut  guérir  cutif  à  la  rougeole  et   Sanné  quatre 

spontanèmentet  Sanné  a  montré  que,  cas  de  guérison  de  croup  scarlati- 

sur  2809  cas  de  croup,  204,  c'est-à-  neux. 

dire  1  sur  13,avaient  guéri  sans  opé-  Quant  à  la  bronchite  pscudo-mem- 

ration.  Cependant,  comme  Ta  signalé  braneuse,  il   existe    un  très   grand 

Duhomme,  plus  la  période  asphyxi-  nombre  d'observations  où  on  a  guéri 

que  a  été  longue,  plus  le  retour  à  la  par  la  trachéotomie  des  malades  at- 

vie  est  difficile  à  se  produire.  L'opi-  teints  de  cette  affection.  En    18G7, 

nion  de  Sanné,  c'est  qu'il  est  trop  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée 

tôt  d'opérer  à  la  seconde  période  et  à  la  Société   des    hôpitaux  sur  les 
souvent  trop  tard  d'opérer  à  la  troi-^  indications  et  contre-indications  de 

sième;  il  conseille  avec  Barthez  d'in-  la  trachéotomie,  l'avis  de  la  Société 

tervenir  à  la  fin  de  la  seconde  pé-  fut  qu'il  n'existait  pas  de  véritables 

riode.  contre-indications    à    cette    opéra- 

Quant  aux  contre-indications,  on  tion  (a). 

(a)  Millard,  Du  croup  et  de  la  tracliéolomie.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Duhomme. 
Quelques  considérations  sur  la  trachéotomie.  Thèse  de  Paris,  1859.  —  Sanné,  Traité 
de  la  diphthérie,  p.  489.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
1867. 


>r«.k 


^  '  *«  LEÇ05S  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

poar  ma  part  des  enfants  guérir  après  Topération  et  qui 
*^taient  cependant  atteints  soit  de  diphthérie  nasale,  soit  de 
«lîphthérie  i>ronchique,  et  cela  à  un  tel  point  qu'ils  ont  rendu 
p^tt*  leur  plaie  trachéale  des  fausses  membranes  reproduisant 
la  conformation  de  Tarfore  aérien. 

On  a  dit  de  plus  qn^aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  et 
I«>rs*pie  Tentant  est  près  de  succomber,  on  ne  devait  pas  opé- 
nr:  r  est  là  enei3re  une  affirmation  qui  est  combattue  par  les 
Ëiits.  car  les  anories  du  croup  sont  pleines  d'observatioos  où 
la  :nidiàK«>aue  a  pro«ioit  une  Téritable  résurrection. 

«>a  2  jît  aussi  que.  k>rsqaHl  s*agissaii  de   diphthérie  ma- 
liijn*^  i  liilaic  repousser  ropération  ;  mais,  dans  le  cas  d'em- 
poi>»jiiittMne&t  ^^néral  de  Torganisme,  l'individu  meurt  a^*anl 
we  Les  ?aa&^es  aienibrane:^  aient  eu  le  temps  de  gagner  le  la- 
r7^x.  -K  5  ï  y  1  ie<  çiuwHmïiies  asphyxiques,  ils  sont  dus  i 
ie<  ouiu^ûicsijas  ^m^^Minaîreâ  et  à  Tétat  dyscrasique  du 
saoç:  ^'utdi.'ictifi  i»^  La  trachéotomie  fait  donc  défaut. 
^         Iitfimne  foas  >  TO'f^a.  li  nV  a  pas  de  contre-indication,  à 
.MT   jr '7r-fn»^:L  j.a-vr.  :e  ui  tnch^fo^t^mie:  on  peut  dire  seule- 
n-fii  iTie  •r^  :n.irTt:-->  >ja:  rras  cm  a>[>ins  grandes  selon  Tàge 
iir     --'îiiiLrî.  ^tyfi  il  :r ctcidoa  plu5  ou  moins  grande  des 
;iiL--r-  ^r!IliJl-^iIe^,  r^njc   f^  ^^fCH- morttide  de  l'épidémie, et 
'^jBii  -  Mj>:   a  >rt?«L'f  i^  a  TiaLi»^  dans  laquelle  on  inler- 

^-  nvrn-rfri  ;»i  "  fi  înLJOTii^  *ji  trachéotomie  joue  en  effel 
£::  '7  rir.  .';i£:L  :.i.:>  r  .rjinjïîC:*:  goe  vous  pouvez  tirer  de 
.-•.--  .---iiivii  ^^  -  i  ir  iioc  |B  Jci^t^ire  lès  périodes  ultimes 
.z  jL  :.-.'>-:-  ;  ir  ■.;-rfr  i  i>*  :ijai  jxas  non  plus  procéder 
r  -  ••  iî*---neji  i  '.'««-.-iUjjiL.  :ai:  >j«6ntanément  le  croop 
•:  j..  ^-:  T.  "...  :.j;:.   rTD-:i»f  ."juirrnijite  vous  devez  tenir  à  cet 


:-f  Tmi  malade  atteint  de  croopi, 
z  :^  -^^âiiiir  Sk  iDââfcaiîon  vomitive  ainsi  gse 
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les  pulvérisations  avec  des  solutions  de  chlorate  de  potasse 
ou  des  liquides  antiseptiques.  Vous  surveillez  attentivement 
la  température  et  la  respiration  de  l'enfant;  l'une  et  l'autre 
vous  fournissent  des  renseignements  importants  sur  l'état  de 
la  circulation,  et  vous  avez  soin  de  maintenir  un  régime  aussi 
tonique  que  possible  ;  puis,  si  vous  observez  que,  malgré  cette 
médication,  les  accès  de  dyspnée  se  rapprochent,  que  la  tem- 
pérature s'élève,  que  le  tirage  augmente,  que  l'enfant  prend 
cette  teinte  pâle  et  blafarde  de  l'asphyxie  lente,  votre  devoir 
est  d'intervenir. 

Ces  règles  sont  applicables  à  tous  les  cas  dont  vous  avez 
pu  suivre  l'évolution  depuis  le  début  jusqu'au  mom»intde  votre 
intervention.  Mais,  lorsque  vous  êtes  appelés  aux  périodes 
asphyxiques  du  cix)up,  vous  devez  dire  à  la  famille,  qui  vous 
entoure  et  qui  attend  anxieusement  le  résultat  de  votre  exa- 
men, que  la  trachéotomie  seule  peut  permettre  de  guérir  le 
malade;  vous  avez  soin,  toutefois,  d'ajouter  que  les  chances 
sont  plus  ou  moins  grandes,  et  si  l'on  vous  autorise  à  prati- 
quer cette  opération,  vous  en  tirerez  toujours  au  moins  pen- 
dant un  jour  ou  deux  un  soulagement  et  une  amélioration 
réels. 

Je  viens  de  vous  montrer,  messieurs,  la  conduite  que  vous        ^* 
devez  tenir  à  propos  de  la  trachéotomie  ;  je  dois,  en  terminant,       do  i» 
vous  signaler  les  complications  qui  peuvent  survenir  après 
Topéi-ation.  Ces  complications  sont  de  plusieurs  ordres;  les 
unes  résultent  de  la  plaie  que  vous  avez  faite  à  la  peau  et  à  la 
trachée,  les  autres  delà  propagation  des  phénomènes  inflam- 
matoires ou  diphthéritiques  vers  le  poumon. 
•  Pour  les  premières,  vous  pouvez  observer  des  phlegmons, 
des  érysipèles,  des  ulcérations  de  la  peau  et  des  ulcérations 
de  la  trachée,  toutes ^complications  plus  ou  moins  graves  et 
qui  réclament  de  vous  des  soins  minutieux  et  une  fraude  at- 
tention. Pour  les  secondes,  on  a  soutenu  que  la  trachéotomie 

CUlffOVE  THÉKAP;,  A*  édit.  11.  _  ôt 
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i-oii|ilir,atioit(» 

lardivc!» 
(>t  du  croup. 


prédisposail  à  la  broncho-pneumonie;  c'est  là,  je  crois,  une 
affirmation  qui  manque  de  preuves,  car,  loi'squ'on  pratique 
cette  opération  dans  le  cas  où  il  n'existe  pas  de  diphthérie, 
il  est  rare  de  voir  survenir  la  phlegmasie  du  poumon.  C'est 
donc  à  la  diphthérie  elle-même  que  I  on  doit  attribuer  dans 
la  plupart  des  cas  ces  broncho-pneumonies  secondaires  que 
nous  voyons  se  produire  si  fréquemment  aux  périodes  ultimes 
de  la  maladie. 

Après  avoir  opéré  Tenfant  par  la  trachéotomie  ;  après  avoir, 
par  un  traitement  minutieux  et  des  soins  incessants  guéri  le 
malade  de  la  diphthérie  laryngée,  ne  croyez  pas,  messieurs, 
(jue  tout  soit  ternainé:  il  peut  sunenir  une  série  d'accidenls 
qui  mettent  de  nouveau  les  jours  du  malade  en  danger.  Ces 
complications  tardives  du  croup  sont  de  différentes  sortes;  je 
vous  ai  déjà  parlé  des  paralysies  si  graves  qui  peuvent  accom- 
pagner la  diphthérie  (4)  ;  j'ajouterai  l'albuminurie  et  toutes 
les  conséquences  qu'elle  entraîne  ;  enfin,  je  vous  signalerai  toul 
particulièrement  le  bourgeonnement  qui  peut  se  faire  sur  la 
cicatrice  trachéale  et  qui  amène  dans  certains  cas,  comme 
Peter  et  Krishaber  nous  en  ont  montré  des  exemples  (2),  l'as- 
phyxie et  la  mort  subite. 
GiMMkisions.       Voilà,  messieurs,  les  considérations  qucjo  voulais  vouspré- 


(1)  1^.1  paralysie  (liplilliériliquc  el, 
en  particulier,  celle  (pii  porte  sur  le 
pharynx,  est  une  complication  grave 
chez  les  enfants  trachéotoinisés;  non 
seulement  elle  empAche  l'alimenta- 
tion, mais  encore  on  a  vu,  dans  cer- 
tains cas,  les  aliments  et  les  boissons 
passer  par  la  plaie  trachéale.  On  a 
proposé  plusieurs  moyens  pour  ob- 
vier à  cet  inconvénient  :  Perrin  a 
conseillé  de  placer  le  malade  sur  le 
ventre  et  de  faire  avaler  à  l'enfant 
sa  nourriture  la  face  tournée  vers  le 
sol.Daus  de  pareils  cas,le  seul  moyen 


efficace  d'alimenter  Tenfcint,  c'est 
d'user  du  tube  de  Faucher. 

(2)  Korte  a  étudié  les  accidents  qni 
se  produisent  après  la  trachéotomie, 
accidents  qui  amènent  de  nouveaux 
accès  de  sufTocation.  Ces  accidents 
sont  de  deux  sortes;  les  granulations 
dans  la  trachée,  les  rétrécissements 
des  voies  aériennes.  Les  granulations 
ont  déjà  été  étudiées  par  Pauly,  Kus* 
1er,  Wolker. 

koch  a  rassemblé  vingt-six  obser- 
vations où,  après  la  trachéotomie,  il 
s*est  produit  dans  les  voies  aériennes 
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sciiler  à  propos  du  croup  et  de  son  traitement.  Connue  pour  la 
pleurésie  et  lesépanchements  pleuraux,  où  j'ai  insisté  longue- 
ment sur  la  Ihoracentèse  et  l'opération  derempyème,demême 
j'ai  cru  devoir  ici  consacrer  la  plus  grande  partie  de  cette  leçon 
à  la  trachéotomie.  En  agissant  ainsi,  j'ai  pensé  faire  œuvre  utile 
et  nécessaire;  je  sais  trop,  pour  les  avoir  éprouvées  moi- 
même,  les  inquiétudes  et  les  hésitations  du  jeune  praticien 
lorsqu'il  se  trouve  en  face  de  pareilleseventualites.il  faut  donc 
qu'il  soit  guidé,  encouragé  dans  la  conduite  qu'il  doit  tenir,et 
c'est  ce  que  j'ai  voulu  faire  en  vous  décrivant  aussi  minutieu- 
sement que  possible  celte  opération  de  la  trachéotomie.  Mais 
qu'il  sache  bien,  et  c'est  par  ces  mots  que  je  désire  terminer, 
que,  quelle  que  soit  l'habileté  qu'il  ait  mise  à  pratiquer  celte 
opération,  quels  que  soient  l'assiduité  et  le  dévouement  qu'il 
ait  montrés  dans  l'application  des  soins  consécutifs,  le  succès 
ne  sera  pas  en  rapport  direct  avec  ses  efforts,  car  il  dépend 
tout  entier  du  génie  morbide  de  l'épidémie  qui  sévit  au  mo- 
ment où  il  pratique  son  opération. 

Je  termine  ici  les  considérations  thérapeutiques  que  je  dési- 
rais vous  présenter  sur  la  diphlhérie  du  larynx  et  du  pharynx. 
Dans  une  autre  série  de  leçons,  qui  terminera  l'œuvre  que  j'ai 
commencée,  je  me  propose  de  vous  exposer,  et  toujours  avec 
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des  granulations  assez  volumineuses 
pour  produire  de  nouveau  Tasphyxie 
par  accès  de  suffocation. 

Les  granulations  se  développent 
presque  toujours  par  les  pertes  de 
substance,  faites  à  la  muqueuse  tra- 
chéale, soit  par  l'opération,  soit  par 
la  présence  de  la  canule.  Comme 
traitement,  l'auteur  préconise  Tabla- 
lion  des  masses  granuleuses  par  cu- 


rage au  moyen  de  la  curette  traii* 
chante. 

Quant  au  rétrécissement  des  voies 
aériennes,  il  peut  aussi  se  produire 
après  la  trachéotomie  et  s'est  dé- 
claré,dans  le  cas  de  Koric,  au-dessus 
de  la  plaie  trachéale.  Dans  ces  cas, 
Korte  a  employé  la  dilatation  au 
moyen  d'un  dilatateur  cylindrique 
olivaire  perforé  (a). 


(a)  Koch,  Ueber  Geschwulsle  und  Granulationsbildungen  der  Luftrôhre  {Arch, 
f.  klin.  Chirurg.y  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  540,  1876).  —  Korte,  Ueber  einige  seltenere 
Nachkrankheiten  nach  der  Trachéotomie  wegen  Diphtheritis  {Arch.  f.  klin.  Chir., 
vol.  XXIV,  2«  fasc,  p.  238,  1879). 


HtO  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

la  môme  méthode,  le  trailement  des  affeclions  du  système 
nerveux  et  celui  des  maladies  générales  et  des  fièvres.  J'es- 
père que  votre  bienveillante  attention,  qui  ne  m'a  jamais  fait 
défaut  et  qui  a  été  pour  moi  un  si  précieux  encouragemenl, 
me  suivra  jusqu'à  la  fin  de  ces  leçons  de  clinique  thérapeu- 
tique. 
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Abcès  du  foie,  iiG;  palliogénie  des  —  du 
foie,  iî7;  indications  thérapeutiques, 
1^7;  des  ponctions  aspiratrices,  12)$; 
ouverture  des  —  du  foie,  129;  pro- 
cédés lents,  129;  procédés  rapides, 
130;  accidents  consécutifs  à  l'ouverture 
des  —  du  foie,  132;  des  —  périné- 
phrétiques  dans  la  lithiase  urinaire, 
250. 

Accumulation  des  substances  dans  le 
foie,  6  ;  —  des  doses,  10. 

sAcétate  de  potasse  (De  T)  comme  diuré- 
tique, 200. 

Acétate  de  soude  (De  V)  comme  diuré- 
tique, 200. 

Arhotie  (Signes  de  T),  84;  traitement  de 
r  —  intestinale,  85. 

Acide*  (Des)  dans  les  néphrites,  280. 

Acide  borique.  Lavages  vésicaux  à  1*  — 
dans  la  lithiase  ammoniacale,  233. 

Acide  carbonique  (De  1')  dans  la  coque- 
luche, 504. 

Acide  citrique  (De  V)  dans  Tangine 
couenneuse,  757. 

Acide  cyanhydrique  (De  1')  dans  la  co- 
queluche, 502 

Acide  gailique  (De  1')  dans  les  néphrites, 
280. 

Acide  lactique  (De  V)  dans  l'angine 
couenneuse,  756. 

Acide  nitrique  (De  V)  dans  la  coquelu- 
che, 514. 

Adde  pKénique  (De  V)  comme  anurique, 
201  ;  lavages  vésicaux  à  1' —  dans  la  li- 
thiase ammoniacale,  233;  dans  la  pneu- 
monie, 407;  pulvérisation  d' —  dans 
la  coqiieluehe,  510. 


Acide  salictjlique  dans  la  lithiase  ammo- 
niacale, 232;  dans  la  pneumonie,  407; 
de  r—  dans  la  fièvre  des  tuberculeux. 
594. 

Acide  tannique  (ÙQ  V}  dans  les  néphrile;*, 
280. 

Acide  thymiquCf  applications  locales  d' — 
dans  la  diphthérie,  763. 

.lront(  (De  1')  dans  la  pneumonie,  409; 
de  r —  dans  la  bronchite  simple,  447  ; 
de  Talcoolature  de  racine  d* —  dans  la 
broncho-pneumonie,  452;  de  1' — dans 
la  grippe,  460;  de  V — dans  la  coquelu- 
che, 506. 

Aconitine  (De  V)  dans  la  grippe,  461. 

AdénO' bronchite t  théorie  de  1' —  dans 
la  pathogénie  de  la  coqueluche,  497. 

Aérothérapiey  329;  de  l'atmosphère,  329; 
de  la  composition  de  l'air  atmosphéri- 
que, 330;  des  actes  chimiques  de  la 
respiration,  331;  de  l'air  conHné,  333; 
des  bains  d'air  comprimé,  338;  des 
cloches  pneumatiques,  339;  action  phy- 
siologique des  bains  d'air  comprimé, 
340;  action  toxique  de  Tair  comprimé 
ou  raréHé,  340;  action  des  bains  d'air 
comprimé  sur  la  respiration,  342;  ac- 
tion sur  la  circulation,  343;  action  sur 
la  nutrition,  34i;  action  sur  les  organes 
des  sens,  344;  application  thérapeuti- 
que des  bains  d*air  comprimé,  344;  in- 
halations d'air  comprimé  et  raréfié, 
346;  appareil  de  Schnitzier,  346;  ap- 
pareil de  Dupont,  348  ;  effets  physiolo- 
giques, 349  ;  action  sur  la  respiration 
350;  action  sur  la  circulation,'  350; 
applications  thérapeutiques,  351  ;  de  l'air 
raréfié,  356;  habitat  de  l'homme  aux 
différentes  altitudes,  35^;  des  climats 
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d'attitudAet  do»  climats  de  montagne, 
358  ;  division  des  climats,  359  ;  des  bains 
d'air  comprimé  dans  le  catarrhe  pul- 

^     monaire,  490. 

Agaric  blanc  (De  1')  contre  les  sueurs  des 
tuberculeux,  59^. 

Air  (De  la  composition  de  T)  atmosphé- 
rique, 330;  do  r—  confiné;  333;   des 
bains  d* —  comprimé,  338;  action  phy- 
siologique   dCK   bains  d* —  comprimé, 
.TiO;  des  effets  toxiques  de  1* —  com- 
primé ou  raréflé,  342;  action  des  bains 
d* —  comprimé  sur  lu  respiration,  3ii; 
action  sur  la  circulation,  343;  action 
sur  la  nutrition,  344;  action  sur  les 
organes  des  sens,  3i4;  applications  thé- 
rapeutiques des  bains  d* —  comprinir. 
344;  inhalations  d* —  comprimé  et  ra- 
rédé,  346;  effet  physiologique  dos  in- 
halations d*—  comprimé  et  raréfié,  «)49  ; 
action  sur  la  respiration,  350;  action 
sur    la    circulation,    350;   application 
thérapeutique,  351  ;  do  V —  raréfié,  356; 
des  bains  d* —  comprimé  dans  lu  ca- 
tarrhe pulmonaire,  490;  de  1' —  marin 
dans  la  tuberculose,  641. 

Aix  (Eaux  d*)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, 493;  eaux  d* —  dans  l'asthme, 
538. 

Albumine,  de  la  recherche  de  1* —  dans 
rurin(\  25i;  du  dosage  de  V —  tlans 
les  urines,  254. 

Alcaloïde,  Destruction  des  —  dans  le  Ibie, 
7;  destruction  et  élimination  tardives 
des  —  par  le  foie,  9. 

Alcalins  (Des)  comme  cholagogues,  3(>; 
des  carbonates  — ,  36;  des  eaux  — 
coniuM*  cholagogu(;s,  36;  des  eaux  mi- 
nérales —  dans  lu  lithiase  biliaire,  09; 
des  —  dans  l'icltîre  catarrhal,  83  ;  des 
—  dans  la  gravelle  urii{ne,  S13;  lilre 
de  la  solution  —  dans  la  gravelle  uri- 
que,  213;  choix  de  !'— dans  la  gravelle 
urique,  215;  cachexie — ,  219;  de  l'ac- 
tion des  —  dans  la  gravelle  urique, 
220;  lithiase  (Voy.  Lithiase),  danger 
des  —,  235. 

i4/coo/ (De  V)  dans  la  pneumonie,  399; 
action  physiologique  de  V — ,  400  ;  ac- 
tion thérapeutique  de  T— .  4(U;  des 
inconvénients  de  1—,  405;  des  —  dans 
l'alimentation  des  tuberculeux,  620. 

Alimentation  (De  1')  chez  les  tubercu- 
leux, 611;Mimcullés  de  1*—  chez  les 


tuberculeux,   620;    du    gavage,  021. 

Allevard  (Kaux  d*)  dans  la  tuberculose, 
599. 

Aloè»  (De  r)  comme  cholagogue,  25. 

Altitude  (De  1'),  habitat  de  Thomme  aux 
di  fié  rentes  — ,  353. 

Alun  (De  1*)  dans  la  coqueluche,  508;  de 
r —  dans  Tangine  couenneusc,  763. 

Alvéole»  (Des)  pulmonaires,  301. 

Amélie'let'Bain»  (Eaux  d*)  dans  la  tuber> 
culose,  599. 

Ammanila-muMcaria  (De  1*)  contre  les 
sueurs  des  tuberculeux,  593. 

Ammoniaque  (De  1*),  chlorhydrate  d'~ 
dans  la  dégénérescence  amyloîdi  du 
foie,  107;  carbonate  d* —  dans  la  dégé- 
nérescence amyloïdc  du  foie,  107;  dsi 
sels  d*—  dans  la  pneumonie,  407;dei 
carbonates  d* —  dans  la  pneunionie,408  ; 
des  cautérisations  à  Y —  dans  rasthmf , 
547. 

Ammonium  (De  1*),  chlorure  d*—  dan»  h 
dégénérescence  aniyloïde  du  foie,  1(]?, 

Amyloide,  dégénérescence  —  du  foie. 
104;  ses  causes,  105;  son  traiteoeot. 
106;  de  Tiode  et  des  iodurcs  daai  It 
dégénérescence  —  du  foie,  106;  du 
c-arbonate  d'ammoniaque ,  107  ;  du 
chlorhydrate  d*animoniaque,  107;  dit 
chlorure  d'ammonium,  l07;dégéQéiv«- 
cence  —  des  reins,  259. 

AneMétie  (De  1')  dans  rempyème,  7U. 

Angine  couenneu»e  (De  1'),  traitement  de 
1'—,  741  ;  mortalité  de  la  diphthérie.741  ; 
morbidité  et  constitution  médicale,  742  ; 
de  r— ,  743;  de  l'unité  de  U  dipbthê- 
rie,  743;  de  1' —  bénigne  et  malice, 
745;  des  fausses  membranes,  749;  dr 
l'auto-infection,  751  ;  traitements looaui 
de  r — ,  751  ;  moyens  mécaniques.  7.M  ; 
irrigations,  752;  glace  dans  1'—.  752; 
pulvérisations  dans  1*—,  753;  dissol- 
vants des  fausses  membranes,  755;  eau\ 
de  chaux  dans  1'—,  756;  acide  lactique 
dans  1'—,  756;  de  la  papaïne  dans  V—, 
756;  de  la  pepsine  dans  V — .  756;  du 
saccharate  de  chaux,  757;  de  l'acide 
citrique,  757;  du  jus  de  citron,  757; 
modificateurs  de  la  muqueuse.  758: 
des  caustiques  dans  1*—,  758;  nitrate 
d'argent  dans  T— ,  759;  du  perchlonirr 
de  fer  dans  T—,  760;  du  Unnin  dan^ 
r — ,  761  ;  de  l'iode  et  du  brome  dao^ 
r — ,  761  ;  du   bromure    de   potassium 
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dans  r — ,  762  ;  de  Talun  et  du  borax 
dans  r — ,763;  applications  locales  de 
liquides  antiseptiques,  763;  applications 
d*acide  phénique,  de  chloral,  d'acide 
thymique,  de  créosote,  de  coaltar,  de 
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camphre  phéniqué,  763;  de  résorcine, 
764;  inhalations  hydrocarburées  dans 
r — ,  765;  inhalations  d'acide  fluorhy- 
drique  dans  V — ,  766;  du  benzoate  de 
soude  dans  1* — ,  766;  des  médicaments 
qui  s'éliminent  par  la  muqueuse  pha- 
ryngée, 767;  du  chlorate  de  potasse 
dans  r — ,  768;  du  copahu  dans  1* — , 
769;  du  cubëbe  dans  1'—.  770;  des 
sulfureux  dans  T— ,  771  ;  de  l'eucalyp- 
tus dans  r — ,  771;  traitement  général 
de  1*—,  773;  des  antiseptiques,  773;  du 
sulfure  de  potassium  dans  V — ,  773; 
des  médications  dangereuses,  774  ;  de  la 
médication  tonique,  775;  traitement 
prophylactique  de  T— ,  777  ;  de  la  pa- 
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595. 
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sudorifiques  comme  — ,  201  ;  de  la  pi- 
locarpine  comme  — ,  201  ;  de  l'acide 
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de  r—  dans  l'asthme,  531  ;  de  1' —  dans 
la  tuberculose,  569. 

Asa  fœtida  (De  1')  dans  la  coqueluche, 
50ïJ. 

Aicite  de  la  cirrhose,  138;  de  la  ponction 
dans  r —  de  la  cirrhose,  138;  indica- 
tions et  contre-indications  de  la  ponc- 
tion dans  r —  de  la  cirrhose,  139. 

Aspirateur  de  Dieulafoy,  668;  —  de  Po- 
Uin,  669. 

Aspiration  (De  1')  dans  les  épanchements 
pleuraux,  684. 


Aspiralrice  (De  la  méthode),  667  ;  his- 
torique, 668  (Voy.  Ponction), 

Asthme  (De  1')  des  foins,  463;  traitement 
de  r— ,  521;  pathogénie  de  1'—,  522; 
doctrine  humorale,  523;  théorie  spas- 
modique,  523;  théorie  mixte,  52^1;  de 
l'iodure  de  potassium  dans  r — ,525-541  ; 
de  la  gomme  ammoniaque  dans  1' — ,  526; 
de  la  cautérisation  encyclique  dans  1' — , 
517;  des  étables  dans  T— ,  527;  des 
infusions  béchiques  dans  1' — ,  527  ;  du 
jaborandi  et  de  la  pilocarpine  dans  1' — , 
528;  des  antispasmodiques,  dans  1' — , 
528;dudatura  dansl'— ,528;du  lobelia 
inflata  dans  T— ,  529-54!  ;  des  anti né- 
vralgiques dansl'--,  530;  de  Topiumet 
de  la  morphine  dans  V — ,  530-545;  de 
l'atropine  dans  1'—,  530;  de  la  ciguë 
dans  r — ,  530;  de  la  éonicine  dans  1* — , 
530;  de  la  nicotine  dans  V — ,  530;  de 
l'arsenic  dans  1' — ,  531  ;  des  papiers 
nitrés dansl'—,  531  ;  traitement  de  l' — 
cndehorsdes  crises, 533;  des  conditions 
climatériques,  533  ;  des  poussières  dans 
1'—, 536; des  —réflexes,  537;  influence 
des  diathcses  suri' — ,  537;  traitement 
thermal  de  T— ,538;  eaux  de  Royat, 
Plombières,  d'Aix,  de  la  Bourboulc  et 
du  Mont-Dore  dans  F— ,  538  ;  des  hémor- 
rhoïdesdansT — ,539;  traitement  de  la 
crise,  540;  de  Taérothérapie  dansl'—, 
542;  du  respirateur  élastique  de  Péris 
dansl'—,  54^;  de  VEuphorbiapiltUifera 
dans  r — ,  545  ;  de  l'iodure  d'éthyle  dans 
1'—,  546;  delà pyridine  dans  1' — ,  547. 

Astringents  (Des)  dans  les  néphrites,  280. 

Atmosphère  (De  1'),  329  ;  de  la  composition 
de  l'air  atmosphérique,  330  ;  des  pous- 
sières organiques  de  1' — ,  334  ;  des  pous- 
sières inorganiques,  335;  de  la  pres- 
sion de  1'—,  336;  de  V—  des  salles 
d'épuration  dans  la  coqueluche,  510. 

Atropine{be  V)  et  de  la  morphine  en  injec- 
tions sous-cutanées  dans  la  colique  hé- 
patique, 61  ;  del' —  dans  l'asthme,  530  ; 

dcl' —  contre  les  sueurs  des  tuberculeux, 
592. 

Aunée  (Infusion  d')  dans  l'asthme,  527. 

Auscultation  (De  1')  pour  juger  de  la 
quantité  de  l'épanchement  pleural,  673. 

Auto-infection  (De  1')  dans  la  diphthérie, 
751. 

Aiotés  (Matériaux),  dosage  des  —  de 
l'urine,  174. 
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Bacille  (Du)  de  la  tuberculose,  555;  sa 
découverte,  555;  recherches  expéri- 
mentales sur  le  —  de  la  tuberculose, 
556  ;  traitement  antibacillaire  de  la  tu- 
berculose, 560;  recherches  des  —  de 
la  tuberculose,  601  ;  technique,  603  ; 
matériel,  603;  réactifs,  603;  prépara- 
tion, 605;  liquide  à  examiner,  605; 
coloration  des  préparations,  606;  dé- 
coloration, 608;  recoloration,  608; 
montage  de  la  préparation,  608. 

Baini  (Des)  dans  la  colique  hépatique, 
64;  des  —  d*air  comprimé,  838;  de 
Taction  physiologique  des  —  d'air 
comprimé,  340;  action  des  —  d*air 
comprimé  sur  la  respiration,  342; 
sur  la  circulation,  343;  action  sur  la 
nutrition,  3i4;  action  sur  les  organes 
des  sens,  344;  application  des  —  d*air 
comprimé,  344;  des  —  froids  dans  la 
pneumonie,  397;  des —  d'air  comprimé 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  490. 

Balsamiques  (Mode  d'administration  des) 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  484; 
—  dans  la  tuberculose,  566. 

Barèges  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, 493. 

Bégin  (Procédé  de)  pour  l'ouverture  des 
kystes  hydatiqucs  du  foin,  155. 

BeUadone{bQ  la)  dans  la  coqueluche,  499. 

Bentoate  de  soude  (Du)  dans  la  gravello 
urique,  224;  du  —  dans  la  lithiase 
ammoniacale,  232  ;  du  —  dans  la  tu- 
berculose, 56i;  du  —  dans  Tangino 
couenneuse,  766. 

Beurre  (Du)  dons  raiinienlation  des  tu- 
berculeux, 015. 

Biiodure  de  mercure  (Du)  dans  la  tu- 
berculose, 5H2. 

BilCf  Fuie,  organe  sécréteur  de  la  —,  il  ; 
delà— ,12;  de  la  cholestérine,  12; 
du  pigment  biliaire,  13;  de  la  biliru- 
bine, U;  ses  réactions,  15;  des  scU 
biliaires,  15;  de  la  sécrétion  de  la  —, 
16;  action  de  la  circulation  sur  la  sé- 
crétion de  la  — ,  17  ;  action  du  système 
nerveux  sur  la  sécrétion  de  la  — ,  19; 
des  conduits  excréteurs  de  la  •',  il 
(Voir  Biliaire);  spasmes  des  conduits 
excréteurs  de  la  — ,  55;  théorie  de  la 
résorption  de  la  —  pour  expliquer 
l'ictère  sans  obstruction,  93;   engor- 


gement du  foie  par  trouble  de  sécré- 
tion de  la  ~,  1^. 

BUiaire  (Lithiase)  (Voir  Lithiase),  40; 
voies  ~,  41;  canal  hépatique,  41; 
du  canal  cystique,  42;  Tésicule— ,  Ai; 
structure  des  canaux  — ,  43;  eouche 
musculeuse  des  canaux  — ,  43;  det 
calculs  —,  45  (Voir  Calcul);  spasmes 
des  voies  — ,  55  ;  dilatation  des  voie» 
—,  89;  ponction  de  la  vésicule  —,  9ii[ 
électrisation  de  la  vésicule  —,  89. 

Bilirubine,  De  la  — ,  14;  ses  réaetioDi, 
15;  élimination  de  la  —  par  les  reio», 
88. 

Boissons  (Des)  glacées  dans  la  colique 
hépatique,  64. 

Boldo  (Du)  dans  les  congestions  du  foie, 
116;  du  —  dans  la  lithias«  ammonii- 
cale,  232. 

Borax  (Du)  dans  Tangine  couenneufe. 
763. 

Bouche,  Différence  d'action  des  médica- 
ments introduits  par  la  —  ou  par  U 
peau,  9  ;  de  Tadministration  des  m'^- 
dicaments  par  la  —  308. 

Bouillon  blanc  (Tisane  de),  437. 

Bourboule  {La),  Eaux  de  —  dans  le  es- 
tarrhe  pulmonaire,  493;  eaux  de  — 
dans  l'asthme,  538  ;  eaux  de  —  daos 
la  tuberculose,  GOO. 

Bright  (Mal  dej  (Voir  Néphrile). 

Bronchite,  Des  —  aiguës,  433;  leurs  di- 
visions, 433;  des  tisanes  dans  la— ,43ô; 
des  tisanes  pectorales,  436;  des  tisanes 
simples  dans  la  —,  436;  des  tisanes 
composées,  437  ;  des  sirops  bécbiques. 
440;  du  sirop  de  Flon,  440;  du  sirop 
de  Lamouroux,  440;  du  sirop  de  Des- 
lauriers, 440;  du  sirop  de  mou  de 
vear,  4i0;  des  oxymels,  441;  de  rh\- 
dromel  de  la  Charité,  442;  des  sucres 
tisanes.  442;  des  pâtes  béehiques.  U2; 
des  juleps  béehiques,  4ii;  des  loorlis. 
414;  des  laits  de  poule,  445;  des  pa- 
piers chimiques,  445;  de  la  —  simple, 
446;  de  Pacnnit  dans  la  —  simple, 
447;  de  l'eau  de  laurier-cerise,  44^; 
traitement  de  la  broncbo-pneumonir*. 
419  (Voir  Broncho-pneumonie);  —  ca- 
pillaire (Voir  Broncho^pmeumonie) 
des  —  aiguës  et  diatlié^ques,  463;  de 
la  —  chronique,  465  (Voir  Catarrhe 
pulmonaire);  traitement  de  la  —  des 
tuberculeux.  578. 
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Bromure,  Des  —  dans  le  caUrrlie  pulmo- 
naire,  483;  dans  la  coqueluche,  506. 

Bromure  de  potassium.  Du  —  dans  la 
pneumonie,  ii^;  du  —  dans  la  bron- 
cho-pneumonie des  enfants,  458;  du 
—  dans  Tangine  couenneuse,  76i;  — 
dans  la  laryngite  striduleuse,  791 . 

Bromure  de  sodium  (Du)  dans  la  laryn- 
gite striduleuse.  791. 

Bronche  (Structure  des),  301  ;  altération 
des  —  dans  le  catarrhe  pulmonaire, 
466;  des  modifications  de  la  sécrétion 
des  —  467  ;  des  toniques  des  —  dans 
le  catarrhe  pulmonaire,  487. 

i9rome(Du)dans  Tangine  couenneuse,761 . 

Bronchite  capillaire  (De  la)  (Voir  Bron- 
cho-pneumonie. 

Broncho-pneumonie,  De  la  —  449;  de 
la  —  chez  Tadulte,  450;  des  vomitifs 
dans  la  —,  451  ;  de  Tipéca,  451  ;  du 
tartre  stibié,  451  ;  des  révulsifs  dans 
la  —,  451;  de  Thuile  de  croton,451; 
des  emplâtres  stibiés,  451  ;  des  em- 
plâtres de  thapsia,  451  ;  des  vésica- 
toires,  451;  des  tisanes  dans  la  — , 
452;  du  kermès  dans  la  — ,  452;  de 
l'oxyde  blanc  d'antimoine,  45â;  de 
l'alcoolature  de  racines  d'aconit  dans 
la  — ,  452;  des  saignées  dans  la  —, 
453  ;  de  la  ventouse  de  Junod  dans  la 
— ,  453;  de  la  —  des  enfants,  453;  des 
médications  dangereuses  dans  la  — 
des  enfants,  454;  des  saignées,  454; 
du  tartre  stibié  dans  la  —  des  enfants, 
•i54;  de  l'opium  dans  la  —  des  enfants, 
455;  du  sulfate  de  quinine  dans  la  — 
des  enfants,  455;  des  médications  uti- 
les dans  la  —  des  enfants,  455;  des 
vomitifs,  455  ;  des  toniques,  de  la  po- 
tion de  Todd,  456;  des  révulsifs,  457; 
de  la  —  pseudo-méningitique,  457  ;  des 
calmants  dans  la  —  des  enfants,  457  ; 
du  chloral,  458;  du  bromure  de  po- 
tassium, 458. 

Bur.hu  (Du)  dans  la  lithiase  ammoniacale, 
231. 


Cachexie  (De  la)  alcaline,  219. 

Calculs  (Des)  biliaires,  45  ;  leur  volume, 
45;  lenrnombre,  46;  leur  composition, 
47  ;  des  causes  chimiques  de  formation 
des  —  biliaires,  49;  des  causes  indivi- 
duelles, 50;  influence  du  sexe  sur  la 


formation  des  — ,  50;  influence  de 
l'exercice,  51  ;  influences  diathésiques, 
52;  siège  des  —  biliaires,  53;  chemi- 
nement des  —  biliaires,  54. 

Calomel  (Du)  comme  cholagogue,  25, 
du  —  dans  la  pneumonie,  407. 

Camphre  (Application  de)  pliéniqué  dans 
l'angine  couenneuse,  763. 

Camphrée  de  Montpellier  (Infusion  de) 
dans  l'asthme,  527. 

Canal  (Du)  hépatique,  41  ;  du  —  cys- 
tique,  42;  structure  des  —  biliaires; 
43;  couche  musculeuse  des  —  biliaires, 
43;  spasme  des  —  biliaires,  155. 

Cancer   du   foie,  109;  ses  signes,    110 

Canlharide,  Des  vésicatoires  à  la  —  dans 
la  néphrite  aiguë,  271  ;  dans  les 
néphrites  chroniques,  272;  de  la  — 
dans  la  pneumonie,  410. 

Cantharidine  dans  les  néphrites,  285. 

Canlharidisme  (Du),  657;  moyen  de 
l'éviter,  658. 

Canule,  Introduction  de  la  —  dans  la 
trachéotomie,  807  ;  du  changement  de 

—  dans  la  trachéotomie,  810. 
Capacité  (De  la)  pulmonaire,  362;  des 

spiromètres,  362. 

Capillaire  (De  la  tisane  de),  436. 

Capvem  (Eau  de),  dans  la  lithiase  uri- 
naire,  221. 

Carbonate  d^ammoniaque  dans  la  dé- 
générescence amyloïde  du  foie,  107; 

—  dans  la  pneumonie,  408. 
Carlsbad  (Ëau  de)  dans  la  lithiase  bi« 

liairc.  71  ;  eau  de  —  dans  les  con- 
gestions du  foie,  118. 
Catarrhe  pulmonaire  (Altération  des 
bronches  dans  le),  466  ;  des  modifi- 
cateurs de  la  sécrétion  bronchique, 
467;  du  copahu  dans  le  — .  467;  des 
térébenthines  dans  le  — ,  469;  de  la 
terpine  et  du  terpinol  dans  le  — ,  470; 
du  goudron  dans  le  — ,  473;  des  pré- 
parations de  goudron,  473;  de  la  crée-, 
sotc  dans  le  — ,  476;  des  gommes-ré- 
sines dans  le  — ,  478;  de  la  gomme 
ammoniaque  dans  le — ,  47K;  des  pi- 
lules de  Norton  dans  le  — ,  479  ;  des 
plantes  à  huile  essentielle  dans  le  — , 
480;  de  l'eucalyptol  dans  le  —,  481  ; 
des  sulfureux  dans  le  — *  481  ;  des  eaux 
sulfureuses  dans  le  — ,  482;  des  eaux 
sulfureuses  artificielles  dans  le  — ,  483  ; 
des  indurés  et  des  bromuras  dans  le 
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—,  483;  mode  d'administration  des 
l)alsamiques  dans  le  — ,  484;  des  in- 
jections trachéales  dans  le  —,  4b5; 
des  expectorants  dans  le  —,  486  ;  du 
Urtre  stibié  dans  le  —,  486;  des  to- 
niques des  bronches  dans  le  — ,  487  ; 
des  calmants  dans  le  —,488;  du  phol- 
landrium  aqualicum  dans  le  — ,  488; 
hygiène  thérapeutique  du  — ,  489;  des 
stations  hivernales  dans  le — ,490;  des 
bains  d'air  comprimé  dans  le  —  490; 
traitement  thermal  du  — ,  491  ;  de  Tin- 
Auence  des  diathèses  sur  le  — ,  491  ; 
des  eaux  d'Eaux-Bonnes,  de  Cauterets, 
de  Saint-Honoré,  de  Saint-Sauveur,  du 
Mont-Dore,de  la  Bourboule,  de  Plom- 
bières, de  Barèges,  d'Aix,  de  Challes, 
de  Mariiez,  d'Uriage,  de  Saint-Gervais, 
de  Royat  dans  le  —,  494. 

Cautères  (Des)  dans  la  tuberculose,  580. 

Cauterett  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  493;  eaux  de  —  dans  la 
tuberculose,  599. 

CauUriiation  (Des) dans  Tangine  couen- 
ncuse,  758;  —  au  nitrate  d'argent  dans 
l'angine  couenneuse,  758  ;  dangers  dos 

—  dans  l'angine  couenneuse,  759. 
Challes  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, 493. 

Charbon  (De  la  poudre  de)  dans  la 
putridité  intestinale.  85;  de  la  poudre 
de  —  et  d'iodoforme  combinées  dans 
la  putridité  intestinale,  85. 

Chaux  (Eau  de)  dans  le  traitement  do 
l'angine  couenneuse,  156. 

Chloral  (Lavements  de)  dans  la  coli- 
que hépatique,  03;  des  lavages  vési- 
caux  nu  —  dans  la  lithiase  urinaire, 
â.')3;  du  —  dans  la  pneumonie,  4!21; 
du  —  dans  la  hrunrho-pnetimonie  des 
Olifants,  458;  du  —  dans  la  coquclu- 
rlio,  .jOi;  —  dans  la  laryngite  stridu- 
Iftuse,  791. 

Chlorate  de  potasse  (Du)  dans  l'angine 
roucnncuse,  7G8. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  (Du)  dans  la 
(ir^généreKccnco  amyloïde  du  foie,  107. 

Chloroforme  (Du)  dans  la  colique  hépa- 
tique, 63;  pommade  au  —  dans  la 
rolique  hépatique,  64;  du  —  à  l'inté- 
rieur dans  la  colique  hi^patique,  ('4; 

—  dans  la  colique  néphrétique,  241  ; 
du  —  dans  la  pneumonie,  409;  du  ~ 
dans  la  coquclucho,  501. 


Chlorures  (Dotage  des)  dans  les  urines, 
180. 

Chlorure  d'ammonium  (Du)  dans  la  dé- 
générescence amyloïde  du  foie,  107. 

Cholaçogues  (Dea     médicaments),   21; 
expériences  sur  les  — ,  H;  procédé  de 
Riihrig,  fi;  procédé   de   Rutberfonl, 
23  ;  des  purgatifs  — ,  S5  ;  du  podophyl- 
lin,  de  Taloès,  de  la  rhubarbe,  du  ûùé 
comme  —,  25;  du  calomel  comme—. 
25;  de  la  coloquinte,  de  la  scaoïao- 
née,  du  croton,  25;  des  nouveaux  — 
d'origine  végétale,  38;  de  l'évonyaio, 
29;  de  l'iridin,  31;  de  l'hydrasUo.Sl: 
du  juglandin,  32;  du   leplandrin,  33: 
du    phytolaccin,  34;  des  —  d'origiae 
minérale,  35;  du  salicylate  de  soodi 
comme  —,  35;  des  alcalins  eomme— , 
3J;  eaux  minérales  alcalines  coooie 
— ,  36;  action  des  médicaments  —,37; 
dos  —  dans  la   lithiase    biliaire,  69; 
des  —  dans  Tictère  catarrbal,  83. 

Choléra  (Du)  stibié,  390. 

Cholestérine  (De  la),  12. 

Ciguë{ùe  la)  dans  la  coqueluche,  j06; 
de  la  —  dans  Tasthme,  590. 

Circulation  (Action  de  la)  sur  la  sé- 
crétion de  la  bile,  17:  signes  délie- 
tère  du  cdté  de  la  — ,  87;  action  d« 
bains  d'air  comprimé  sur  la  —,  3i3: 
action  des  inhalations  d'air  comprimé 
et  raréflé  sur  la  — ,  350. 

Cirrhose  hypertrophiquc,  120;  de  U 
—,  132;  des  variétés  de  —,  133;- 
atrophique,  133;  fréquence  de  U  — , 
134;  signes  de  la  — ,  135;  traiteneoi 
de  la  — ,  136;  traitement  de  U  pênodf 
congestive,  137  ;  traitement  de  l'as- 
cite  de  la  — ,  138;  de  la  ponclioa  df 
Tascite  dans  la  —,  138;  indications  et 
contre-indications  de  la  ponction,  139. 

Citron  (Jus  de)  daus  Tanginc  roaeo- 
neuse,  757. 

Cloches  (Des)  pneumatiques,  339. 

Climat    (Influence    du)    dans   les  eaa- 
gestioos  du  foie,   113;  du  —  dans  le» 
néphrites,  295  ;  des  —  d'altitude  et  en 
—  de  monta^^ue,  358;  du  —,  358;  de 
la  climatologie   médicale,  358;  difi- 
sion  des  — ,  359  ;  température  de<  -. 
350  ;  des  conditions  de  —  dans  l'astiuae. 
533;  des  —  dans  la  tuberculose,  &i, 
des  —  d'altitude  dans  la  tubercalsfe, 
626;  innnonre  des  —  d'allitMde  da» 
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la  tuberculose,  6^7  ;  —  de  plaine  dans 
la  tuberculose,  630. 

Coaltar  (Applications  locales  de)  dans 
la  diphthérie,  763. 

CfBur  (Déviation  du)  dans  la  pleuré- 
sie, 674. 

Colique   hépatique,    56;    signes    de    la 

—  hépatique,  57  ;  symptômes  frustres, 
58;  doit-on  traiter  la  —  hépatique, 
60;  de  la  morphine  dans  la  —  hépa- 
tique, 61  ;  de  la  morphine  et  de  Tatro* 
pine  en  injections  sous-cutanées  dans 
la  —  hépatique,  61  ;  des  suppositoires 
calmants,  dans  la — ,62;  du  chloral  en 
lavements  dans  lu — hépatique,  62;  du 
chloroforme  en  inhalations  dans  la  — 
hépatique,  63;  boissons  glacées  et 
applications  locales  de  glace  dans  la  — 
hépatique,  64;  des  bains  dans  la  — 
hépatique,  64;  des  cataplasmes  dans 
la  —  hépatique,  64;  traitement  de  la 

—  néphrétique,  238;  pathogénie  de  la 

—  néphrétique,  23'J;  des  injections  de 
morphine  dans  la  — néphrétique,  241  ; 
chloroforme  dans  la  —  néphrétique, 
241  ;  des  diurétiques  dans  la —  néphré- 
Uque,  !f43. 

Coloquinte{J)e  la)  comme  cholagogue,25. 
Congestion(ïiG\k)àu  foie,  111  ;  causes  des 

—  du  foie,  111;  —  passives,  112;  — 
actives,  112;  diathésiques,  112;  in- 
fluences climatériques,  113;  influence 
de  l'impaludisme,  113;  symptômes  des 

—  du  foie,  114;  traitement  des  —  du 
foie,  114;  des  révulsifs  dans  les  —  du 
foie,  114;  des  grands  vésicatoires  dans 
les  —  du  foie,  115;  des  émissions  san* 
guines  dans  les  —  du  foie,  116;  des 
cholagogues  dans  les  —  du  foie,  116; 
du  boldo  dans  les  —  du  foie,  116; 
traitement  thermal  des  —  du  foie,  118; 
de  l'hydrothérapie  dans  les  —  du  foie, 
118;  traitement  hygiénique  des  —  du 
foie,  119;  de  la  —  pulmonaire  dans  la 
pleurésie,  673. 

Conicine  (De  la)  dans  Tasthme,  530. 

Consoude  (De  la  grande)  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose,  588. 

Conirexeville  (Eaux  de)  dans  h  lithiase 
biliaire,  71. 

Copahu  (Du)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, 467;  du  — dans  l'angine  couen- 
neuse,  769. 

(U>4pieluche  (Traitement  de  la),  495;  pa- 


thogénie de  la  —,  496  ;  théorie  de  la 
laryngite  dans  la  —,  496;   théorie  du 
spasme,  497  ;  théorie  de  l'adéno-bron- 
chite,  497;   théorie   parasitaire,  497; 
de  la  belladone   dans  la  — ,  499;  du 
musc  dans  la —,501  ;derasafœtida  dans 
la  — ,  502;  des  antispasmodiques  dans 
la  — ,  50"S;  de  l'acide  cyanhydrique, 
502;  des  anesthésiques  dans  la  — ,  503; 
de  réther  dans  la  — ,  503  ;  de  Tacide 
carbonique  dans  la  — ,  50i;  du  chlo- 
ral dans  la  — ,  504  ;  du  chloroforme  dans 
la  —,  504;  des  bromures  dans  la  —  t 
505;  de  Taconit  dans  la  — ,  506;  de 
la  ciguë  dans  la  —  506  ;  de  Topium  dans 
la  — ,  506;  de  la  valeur  des  antispas- 
modiques et  des  calmants  dans  la  — » 
507;  des  vomitifs  dans  la  — ,  508;  dus 
soufre  dans  la  — ,  508  ;  du  tannin  dans» 
la  —,  508;  de  Talun  dans  la  —,  508; 
du  seigle  ergoté  dans  la  — ,  509;  trai- 
tement anti parasitaire  de  la  — ,  509; 
atmosphère  des  salles  d'épuration,  510 
des    pulvérisations    d'acide   phénique 
dans  la  — ,  510  ;  de  la  médication  em- 
pirique de  la  — ,  512;  du  succin  dans 
la — ,  513;  du  gui  de  chêne  dans  la — , 
514;  du  sous-carbonate  de  fer  dans  la 
—,  514;  de  Tacide  nitrique  dans  la    * 
— ,  514;  du  drosera  dans  la  — ,  515; 
de  la  teinture  de  myrrhe  dans  la  — , 
515;  des  indications  dans  le  traitement 
de  la—,  516;  traitement  hygiénique 
de  la  —,  519. 
6^o<e  (Perforation  de  la)  dans  la  pleurésie 
purulente,  718;  résection  des  — ,  728. 
Coucher  (b\\  des)  tuberculeux,  6i3. 
Créosote  (De  la)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, 476  ;  —  dans  la  tuberculose,  562. 
C/'0(ow (Du) comme  cholagogue, 25; huile 
de  —  dans  la  broncho-pneumonie,  451. 
Croup  (Traitement  du),  787;   diagnos- 
tic du  —,  788  ;  de  la  laryngite  simple, 
788;  traitement  médical  du  —,  792; 
des  insufflations  dans  le  —  793;  des 
hydrocarbures  dans  le  — ,  793;  des  vo- 
mitifs, dans  le  —,  794;  de  l'ipéca  dans 
le  —,  794;  du  sulfate  de  cuivre  dans 
le  —,  794;    de  l'apomorphine,   794; 
des  médications  dangereuses,  795  ;  des 
révulsifs  dans  le  —,  796 ,  du  tubage 
do  la  glotte  dans  le  —,  796;  de  la  tra- 
chéotomie, 797  (Voy.  Trachéotomie). 
coniplicatioq  du  —  818. 
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Cubèbe  (Du)  (laos  l'augine  couetineuse, 

770. 
Cylindres   (Des)  et  moules  épithéliaux 

dans  l'urine,  256. 


D 


Datura  stramonium  (Du)  dans  l'asthme, 
528. 

Défervescence  (De  ta)  de  la  pneumonie, 
377. 

Dégénéreêcence  amyloide  du  foie,  lOi; 
son  traitement,  106;  —  graisseuse  du 
foie,  108  (Voir  le  mot  Graiiteute);  ~ 
cancéreuse  du  foie,  109  (Voir  Cancer); 

—  du  foie  par  troubles  circulatoires, 
111  {\oÏT Congestion);  —  amyloide  des 

*  reins,  259  ;  —  graisseuse  des  reins,  2t;0. 

pélire  (Du)  de  la  pneumonie,  iti. 

Viatheses  (Influence  des)  sur  la  forma- 
tion des  calculs  biliaires,  52;  conges- 
tion dialhésique  du  foie,  112;  influence 
des  —  sur  le  catarrhe  pulmonaire, 
491  ;  influence  des  —  sur  l'asthme,  537. 

Digitale  comme  diurétique,   106;  de  la 

—  dans  la  pneumonie,  393. 
Dilatateurs  (Dos)  dans  la  trachéotomie, 

808. 
Diurétiques  {be$  médicaments),  191  ;  di- 
vision des  —,  196;  première  classe  des 

—  qui  af^issent  en  modiOant  la  pres- 
sion sanguine,  en  activant  la  systole 
car(liu(|iie  ou  en  agissant  sur  l'élément 
musculaire  du  système  circulatoire,  196; 
de  la  digitale  comme—,  196;  du  muguet, 
delà  caféine,  196;  de  la  strychnine, 
190;  de  l'ergotine,  191»;  deuxième 
classe,  médicaments  qui  agissent  en 
augmentant  la  pression  et  en  modifiant 
les  liquides,  197;  de  l'eau  comme  —, 
197;  tisanes  —,  197;  des  eaux  miné- 
rales —,  198;  du  lait,  199;  Troisième 
classe,  des  —  dyaliscurs,  200;  du  ni- 
trate de  potasse,  de  soude,  de  l'acétate 
de  soude,  de  potasse,  comme  — ,200; 
quatrième  classe,  des  médicaments  qui 
agissent  en  congestionnant  les  rein», 
200;  médicaments  —  dans  la  gravelle 
urique,  224;  —  dans  la  colique  néphri- 
tique,  243  ;  —  dans  les  néphrites,  273; 
des  —  dans  le  traitement  de  la  pleu- 
résie, 679. 

Diphthéi'ie,  Mortalité  de  la  —,  7  il  ;  unité 
de  la  —,  743;  nature  de  la   —,  747 


(Voir  Angine  coœnnêuse)  ;  des  fausses 

membranes,  749;  de  la  —  cutanée,7g3; 

traitement  du  croap,  787  (Voir  Croup). 
DoxeSf  Accumulation  des  — ,  10. 
Drainage  (Du)  dans  l'empyème,  717. 
Drosera  (Du)  dans  la  coqueluche,  IXX 
Dupont  (Appareil  de)  pour  les  inhalatioi» 

d*air  comprimé  ou  raréfié,  348. 
Durande  (Remède  de)  (Du),  65. 
Dyaliseurs  (Des  médicaments),  20U. 
Dyspepsie  hépatique,  58. 
Dyspnée  (De  la)  de  la  pneumonie,  iâO; 

de  la  —  dans  la  pleurésie,  674. 


K 


Eau  (De  1*)  comme  diurétique,  197. 

EauX' Bonnes  (Eaux  d*)  dans  le  caUrrhf 
pulmonaire,  493;  eaux  d*—  dans  li 
tuberculose,  599. 

Eaux  minérales  (Des)  alcalines  comm^ 
cholagogues,  36;  —  de  Vichy  comnf 
cholagoguc,  36;  des  —  alcalines  dus 
la  lithiase  biliaire,  69;  —  tbernule» 
dans  la  lithiase  biliaire,  71  ;  —  sulâ- 
tées  sodiques  dans  la  lithiase  biliaire, 
71;  —  diurétiques,  198;  —  solfttéei. 
sodiques,  218;  des  —  sulfureuses  dast 
le  catarrhe  pulmonaire,  482;  des  — 
sulfureuses  arlifloiclles  dans  le catarrhf 
pulmonaire,  183;  des  —  sulforeiw» 
dans  la  tuherculose,  597;  —  arseni- 
cales dans  la  tuberculose,  6(t0. 

Eau  oaygénatée  comme   anuriqoe,  iOi. 

Electrisalion  de  la  vésicule  biliaire.  S9. 

Electropuncture  dans  les  kystes  hjrdr»- 
tiques  du  foie,  149. 

Emélique  (Voir  Tartre  stibié). 

Empyetne  (De  l'apération    de   T),  "OT: 
historique,    707  ;    manuel    opératoire, 
708;     ponction,     709;     incision,   7U9; 
agrandissement    do   l'ouverture,  71^ 
du  pansement,   712;   de  l'appareil  es 
flûte  de  Pan,  713;  de  ranesthé<ie  daiu 
r — ,   71i;    —    antiseptique,   715:  dei 
tubes  à  demeure,  716;  du  siphon.717; 
du  drainage.  717  ;  de  la  porf»ratiôD  4t 
la  côte,  718;  du  thermo-cautère  oiat 
r— ,  719;  résnllaU  de  l'opéntion  ^ 
r — ,  719;  des  ronditims  de  cicatnsi- 
tion,   720;   des    lavages  de  la  plèm* 
après   1'—,   724;   choix  dei  li^uifks, 
724;    dangers   de  la   teinture  d'ii»^. 
724;   de   l'absorption    pleurai,  75; 
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phénomènes  nerveux  produits  par  les 
laTages,  726;  de  rallérdlion  du  pus, 
726;  des  pleurésies  gangreneuses,  727; 
de  r —  dans  Thydropueumothorax,  737. 

Ems  (Eau  d')  dans  la  tuberculose,  600. 

Engorgement  du  foie,  103;  division  des 

—  du  foie,  103;  —  par  dégénéres- 
cence, 104;  —  par  trouble  de  la  sécré- 
tion biliaire,  120. 

Epanchemeni,  De  la  pleurésie  avec  —, 
663;  de  la  quantité  de  1*—  dans  la 
pleurésie,  670;  des  signes  qui  permet- 
tent de  juger  la  quantité  de  1* —  dans 
la  pleurésie,  671;  de  la  mensuration, 
671  ;  de  la  percusssion,  672;  de  lapal- 
pation,  672  ;  de  l'auscultation,  073  ;  des 
causes  d'erreur,  673;  de  la  durée  de 
r—  dans  la  pleurésie,  676;  de  la 
transformation  des— ,688;  traitement 
des  —  pleurétiques,  699;  division  des 
—,  699;  des  —  purulents,  699;  des 

—  hémorrhagiques,  700;  des  —  ga- 
zeux, 701;  traitement  des  —  puru- 
lents, 701  ;  des  —  de  pus  dans  la  plè- 
vre, 730;  des  —  de  sang  dans  la  plèvre, 
732. 

Epiihelium  du  rein,  165. 

Ergot  de  seigle  dans  la  pneumonie,  i09; 
de  T—  dans  la  coqueluche,  50J. 

Ergotine  (De  V)  comme  diurétique,  196; 
de  r—  dans  Thémoptysie  chez  les  tu- 
berculeux, 584. 

Ergotinine  (de  1*)  dans  l'hémoptysie  chez 
les  tuberculeux,  584. 

Escargots  (Des)  dans  Talimentation  des 
tuberculeux,  617. 

Etable,  Du  séjour  des  —  dans  Tasthme, 
527. 

Ether  (De  V)  dans  la  coqueluche,  503. 

Eucalyptol  (De  Y)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, 480;  de  V—  dans  la  tubercu- 
lose, 566. 

Eucalyptus  daus  Tangiue  coueuueuse, 

771. 
Euphorbiapilulefera  (DeT)  dans  l'asthme, 

545. 

Evanymin  (De  i%  29. 

Exercice,  Influence  de  V—  sur  la  forma- 
tion des  calculs  biliaires,  51 . 

Expeetation  (De  1')  dans  la  pneumonie, 
406;  de  T—  albuniineusc,  686. 

Expectorants  (Des)  dans  la  pneumonie, 
419;  des  —  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, 486. 


F 


Féculents  (Des)  dans  Talimentation  des 
tuberculeux,  618. 

Fer  (Du)  dans  la  tuberculose,  577. 

Fièvre  intermittente  de  nature  calcu- 
leuse,  58. 

Foie  (Du)  au  point  de  vue  thérapeutique. 
1  ;  anatomie  du  —,.2;  du  lobule  hépa- 
tique, 2;  des  espaces  interlobulaires, 
3;  Physiologie  du  — ,  4;  du  —  glyco- 
gène,  5;  de  raccumulation  des  sub- 
stances toxiques  dans  le  — ,6;  de  la 
destruction  des  alcaloïdes  dans  le  — , 
7;  de  la  destruction  et  de  l'élimination 
tardive  des  alcaloïdes  dans  le  — ,9; 
organe  sécréteur  de  la  bile,  11  ;  de  la 
bile  (Voir  Bile)y<\es  médicaments  cho- 
lagogucs,  21  (Voir  Cholagogue);  de  la 
lithiase  biliaire  (\o\r  Lithiase);  traite- 
ment de  rictère  (Voir  Ictère);  altéra- 
tion du  —  secondaire  à  Toblitération 
des  voies  biliaires,  89;  traitement  des 
engorgements  du — ,  103;  dégéné- 
rescence amyloïde  du  — ,  104;  son 
traitement,  106  ;  dégénérescence  grais- 
seuse du  — ,  108;  dégénérescence  can- 
céreuse du  — ,  109;  engorgement  du 
—  par  troubles  de  sécrétion  de  la  bile, 
120;  cirrhose  hypertrophique ,  120; 
inflammrtion  du  —,  123;  hépatite  des 
pays  chauds,  123;  des  abcès  du  — , 
123;  pathogénie  des  abcès  du  —,  126; 
symptômes  des  abcès  du  —,  127  ;  indi- 
cations thérapeutiques,  127  ;  des  ponc- 
tions aspiratrices,  128;  ouverture  des 
abcès  du  —,  129;  procédés  lents,  129; 
procédés  rapides,  130;  accidents  con- 
sécutifs à  l'ouverture  des  abcès  du  —, 
132  ;  inflammation  interstitielle  du  — 
(Voir  Cirrhose)^  132;  traitement  des 
kystes  hydratiques  du  —  (Voir  Kyste), 

Fumigations,  31;  des  —  sèches,  318, 
des  —  humides,  321  ;  valeur  des  —, 

323. 
Fuschine  dans  les  néphrites,  285. 

G 

Gavage  (Du)  dans  la  tuberculose,  621. 

Glace,  des  applications  locales  de  —  et 
des  boissons  glacées  dans  la  colique 
hépatique,  64;  —  dans  la  diphthéric 
pharyngée,  756. 


H:h) 
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(ilotiey  Du  luliiigc  tic  la  —  dans  le  croup, 
796. 

Glycérine  (De  la)(lan8  la  tuberculose,  574. 

(ihjcérolé  de  créosote  dans  la  tuberculose, 
565. 

Glycoeholate  (Du)  et  du  taurocholate 
de  soude,  15. 

Glycogine  (Du  foie),  5. 

Gomme  ammoniaque  (De  la)  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  478;  de  la  —  dans 
Pasthme,  5i6. 

Gommen-réêtnei  (Des)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  478. 

Goudron  (Du)  dans  le  catarrhe  palmo- 
nairo,  AT4  ;  dos  préparations  de — »473. 
Graisiteuxe  (Dégénérescence)  du  foie, 
108;  ses  causes,  108;  son  traitement, 
100;  de  Texercice  et  de  la  gymnas- 
tique dans  la  —  du  foie,   109:  —  des 
reins,  260. 
Gravelle  hépatique,  48  ;  —  urinaire,  t20i; 
de  la  —  urique,  !20ô;  de  la  —  oxalique, 
i07;   ses   caractères    microscopiques, 
"iOl  ;  ses  caractères  chimiques,  iOS  ;  — 
ammoniacale,  208;  —  indiflërente,  209  ; 
causes  de  la  —  nrique,  210;  causes 
diathésiques,  causes  alimentaires,  210; 
causes  locales,  211;  pathogénie  de  la 
—  urique,  211;  influence  de  la  quan- 
tité d'eau  sur  la  production  de  la  — 
urique,  213;  de  la  médicat.'on  alcaline 
dans  la  —  uriqun,  213;   du  titre  de  la 
solution  alcaline,  21i;  choix  de  l'alca- 
lin, 215;  des  sels  do  potisse,  216;  des 
sels  de  litbine,  216;  des  sels  de  soude, 
217;  eau  bicarbonatée    sodique,  218; 
de   l'action   des   alcalins   dans  la    — 
urique,  220;  de  la  médication  diuré- 
tique dans  la  —  urique,  traitement  de 
la  >-  oxalique,  226;   étiologie,  227; 
lithiase  alcaline,   230;   lithiase    phos- 
pliatique,  230;  de  la  fermentation  de 
Turine,  230;  causes  de  celte  fermen- 
tation, 230;  traitement  de  la  lithiase 
ammoniacale,  231;  du  buchu,  du  bol- 
do,  232;  de  l'huile  d'Harlem,  232  ;  du 
bcnzoate   de   soude,   232;   de    l'acide 
Halicyliquc,  232:  de  la  rcsurcine,  232; 
des  lavages  vésico-anliseptiques,  233; 
des  complcationt  do  la  lithiase  urinaire 
(Voir  Lithiage). 
C/i/)p«  (Traitement  de  la),  460;  du   sul- 
fate de  quinine  dans  la  — ,  4G0;   de 
Taconit  dans  la  —,  '160;  de  Taconitine 


dans  la  —,  161  ;  du  jaborandi  dans  la 
-,461. 
Grossesse,  de  la  pneumoDie  dans  U-. 
428. 

Gui  de  chêne  (Du)  dans  la  eoqneloelw, 
514. 

Guimauve  (Tisane  de),  4J7. 

Gymnastique  (De  la)  dans  la  dégéoérai- 
cence  graisseuse  du  foie,  109;  delà 
—  respiratoire  dans  la  tsbereakkse, 
635;  de  la —  daos  la  tuberculose,  638. 

H 

Habitat  de  Thomme  aux  différentes  tlti- 
tudes,  353. 

Harlem  (Huile  de),  232. 

Hématurie  dans  la  lithiase  rénale,  2U; 
diagnostic  de  la  crise,  344;  diagniKlir 
du  siège,  244. 

Hémaphéique  (Ictère),  100. 

Hémoptysie  (De  V)  chez  les  tuberculeis, 
581  ;  traitement  de  1* —  chez  les  tuber- 
culeux, 582  ;  de  Tergotioe  et  de  l'erfo- 
tiinne  dans  1* —  des  tuberculeox,  5)U. 

Hémorrkagie  rénale  (Voir  Hémâtviei 

Hémorrhoides  (Des)  dans  l'asthme,  339) 

Hépatite  des  pays  chauds,  123;  snpporée. 
125  (Voir  AbcèM  et  Foie);  -  iotersti- 
tielle  (Voir  Cirrhose), 

Hépatique  Du  canal  —,  41;  gravelle -. 
48;  colique  —,  56  (Voir  Coliquelh», 
dyspesic  —,  58  ;  fièvre  intermitteate  - 
59. 

Huile  de  foie  de  morue  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose,  570;  de:^  dif- 
férentes — ,  571  ;  des  succédanés  de 
1'—,  573. 

Huile  de  Squale  dans  la  tuberculose. 
571. 

Hunyadi'Janos  (l^au  de)  dans  la  lilhii» 
biliaire,  71. 

Hydratique  (Kyste)  (Voir  A'ys(e). 

Hydrastin  (De  V),  31. 

Hydromel  de  la  Charité,  442. 

Hydrocarbures  (  Des)  dans  l'angine  eooes- 
ncuse,  765;  des  —  dans  le  croup, 
793. 

Hijdronephro8e(ï>e  1'),  250. 

Hydropneumothorax  (De  1*),  734;  sos 
traitement,  735. 

Hydrothérapie  [De  V)  dans  U  tubercu- 
lose, 639. 

Hydrothorax  (De  1),  731. 
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Hyifiene  IhérapeiUique  de  la  lithiase 
biliaire,  7«;  —  de  Ticlère  catorrhal, 
jj;{;  _  cies  congestions  du  foie,  119; 
—  de  la  gravellc  urique,  224;  —  dans 
les  néphrites,  290;  —  du  catarriie 
pulmonaire,  489;  —  dans  la  coque- 
luche, 519. 

Hypodermique,  De  la  méthode  —,  309. 

Htjsope,  (Delà  tisane  d')  436;  infusion 
d*—  dans  Tasthme,  527. 

I 

Ictère  (Traitement  de  T).  77;  symp- 
tômes de  r— ,  77;  causes  de  1'— ,78; 

—  par  obstruction,  79;  —  spasmo- 
dique,80;  physiologie  pathologique  de 
r— .  par  obstruction,  Hl  ;  indications 
thérapeutiques,  83;  traitement  de  T— 
citarrhal,  82;  traitement  hygiénique 
^\^.  i'__  catarrhal,  83;  des  alcalins  dans 
r—  catarrhal,  83;  des  cholagogues  dans 
r—  catarrhal,  83;  des  purgatifs  salins 
dans  r—  catarrhal,  des  lavements 
d'eau  froide  dans  T—  catarrhal,  84; 
traitement  de  T—  persistant,  84;  si- 
gnes de  Tacholie,  84;  traitement  de 
r—  intestinal,  85;  symptômes  cuta- 
nés de  r— ,  86;  signes  de  V—  du  côté 
de  la  circulation,  86;  des  —  sans  ob- 
struction, 90;  théorie  des  —  sans 
obstruction,  91;  théorie  de  Frerichs, 
91  ;  théorie  de  Kuhne,  32;  théorie  de 
la  résorption  de  la  bile,  92;  des  — 
nerveux,  95;  des  —  graves,  95; 
physiologie  pathologique  de  V  -  grave 
97;  indication  thérapeutique,  99;  des 
faux  —,  100  ;  —  des  nouveau-nés,  100; 
hémaphéique,  100. 

Impaluditme  (Influence   de   V)  sur  les 

congestions  du  foie,  113. 
Inflammations  du  foie,  123  ;  —  aiguë  du 

foie    (Voir    Hépatite,  Abcès,  Foie); 

—  chronique  ou  interstitielle  du  foie 
(Voir  Cirrhose). 

inhalateurs  (Des)  permanents,  317; 
choix  d*un  — dans  la  tuberculose,  567. 

Inhalations  (Des),  313;  des  appareils 
à — ,  325;  -d'air  comprimé  et  raréûé, 
346;  effets  physiologiques  des  —  d*air 
comprimé  et  raréfié  349;  des  — 
médicamenteuses  dans  (a  tuberculose, 
567;  — hydrocarburées  dans  l'angine 
couenneuse,  765  ;  —  d'acide   fluorhy- 


driquedans  Taugiuc  couenneuse,  766. 
Injections  (Des)  trachéales  médicamen- 
teuses, 312;  des  —  trachéales  dans  le 
catarrhe  pulmonaire,  485. 
Injection    souS'Cutanée     de  morphine, 
dans  la  colique   hépatique,  61  ;  —  de 
morphine  dans  la  colique  néphrétique, 
241  ;  de  la   méthode  des  —,  309;  des 
—  de  morphine  dans  la  pneumonie, 
420,     des    —    de    morphine    dans 
l'asthme,  530-545. 
Iode    (Teinture  d')  dans  la  dégénéres- 
cence amyloïde  du  foie,  106  ;  dangers 
des  applications  d* —  dans  les  néphri- 
tes aiguës,  272  ;  dans  les  néphrites, 
284;   des  préparations  d* —   dans    la 
tuberculose,  566;  dangers  des  injec- 
tions de  teinture  d' —  dans  la  plèvre, 
724;   de  1* —    dans  l'angine    couen- 
neuse, 761. 
lodoforme.  De  la  poudre  de  charbon  et 
d'iodoforme  dans  la  putridité  intesti- 
nale, 85;  de  1* —  dans  la  tuberculose, 
566;    des    inhalations    d' —   dans    la 
tuberculose,  567. 
lodure  (Des)  dans   le  catarrhe  pulmo- 
naire, 483. 
lodure  d^amidon  dans  les  néphrites,  284. 
lodure  de  calcium  dans  les  néphrites, 

281. 
lodure  ttéthyle  (De  V)    dans  Tasthme, 

546. 
lodure  de  polasnium,  dans  la  dégénéres- 
cence amyloïde  du  foie,  106;  —  dans 
les  kystes   hydatiques  du  foie,   148; 
dans  les  néphrites,  284;  de  1'—  dans 
l'asthme    des    foins,    463;     de    1'— 
dans  l'asthme  525-540. 
Ipéca  dans  la  pneumonie,  392  ;  —  dans 
la  broncho-pneumonie,  451  ;  de  V — 
dans  l'hémoptysie   chez   les  tubercu- 
leux, 591  ;  —  dans  le  croup,  794. 
Iridin  <Do  1*),  31. 
Irrigations  pharyngiennes  dans  la  diph- 

thérie,  752. 
Islande.  Fréquence  des  kystes  hydatiques 
du  foie  en  — ,  146. 


Jaborandi  (Hu)  dans  les  néphrites,  275; 
du  —  dans  la  grippe,  461  ;  du  —  dans 
l'asthme,  528;  du  —  dans  le  traitement 
de  la  pleurésie,  678. 
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f  IS  ;  <g»<l  If  y ''«i'«r  4i«i  — ,  li 
4e»  -.  Ili;  m^ifhfs  4i»  —.  lU.  «*- 
v^rtar«;  ipff  la^w  4c«  —.  144.  ara&e- 

^««ftok  44:*  —  c»  hltinéir,  IK . 
4ijfBMU<  4«*  —,  IIA,  iriuV^^uc 
aM(4»cal  4m  ',  11^:  4e  TmiMt^  «^ 
^iiw>w  4jrat»  t«r*  - ,  lék,  4e  Xékr.- 
UoljftC  4Mft  kt  — ,  l4Sf;  oe  U  |*vi««.* 
U»«  esfpUI»ir«  4ef  — ,  1»1 , 4«  A»  imu'- 
U«di  a«^irhtrvr«  4«f  — .  1^1  ;  r«MiiuL« 
4ft  b  pp^BcU'A  ra|^tkmir«  affâratriTt 
4^0%  U;  _,  t^;  eiasea  tfa  fiquiâe 
4«  Toof  «rrtare  4e*  —.14»;  yiiiM:é4^  4«ï 
Béfio,  11m;  prtK^éé  d*.  Kécêaùer.  yt^ 
réaé  4e  lobtrt,  4I»7  ;  résumé  ém  trm»- 
lement,  1Z»7  ;  d«*  la%«ge*  4«  U  f«oi-iK: 


Lait  ibu)  dau*  !<?*  néphrites,  2^:  du  — 
dam  la  lubrrciil'»*e,  fili:  des  —   à* 
<  tiarnpa^f!  dan*  la  tulfercolme,  6U: 
d<'»  —  médicariicnlcux  dam  la  tub«r- 
en  loue,  015. 

LaitM  de  poule  (Uei),  iiô. 

LaprfM  (Eau  de)  dam  la  liUiia*e  un- 
nuire,  ti\. 

Laryngite  (Théorie  de  la;  dan^  la  co- 
f|ueluchc,  4%;  de  la  —  simple,  7K8: 
de  la  —  MriduleuM.',  traitement  de  la 
stridnliMisc,  7îM  ;  clilural  danila  - 
nlriduleuNe.îOI  ilinmiure  de  potassium 
duiiM  la  -  Rtriduleuse,  7'Jl  ;  bromure 
di)  sodium  dans  la  —  stridulcuse,  791. 

Laurier'-^eriMe  (Kau  de),  148. 

Lavaye  de  la  plèvri»,  714;  phénomèiir> 
imrveux  produits  par  le  —  de  la  plèvre, 
7iG. 

Lavement  (Du)  dVau  froide  dans  l'ictèr.' 
caturrhui,  84. 


>Ue  Ut     44£. 

Tirana  de>^ 
tkOf   «  mttftmfaiU  dm  la  toile 


le  .*«fis«»rptioa  (l«»*|ni 
>ami«nair».  i«0. 
Uâiubv»  tbJMire.  M  :  de^  «raicola  I 
le^    ii^r  f:Mj£miM\:   dtt  la   erài 

Oini^^  Vistr».  ^:  «i^spcpsie  bé| 
^  lr"^i9  .nii^-nutleiile  d*ori|ci 
^UAUM,  •»».  iji«ti«:ation  da  tra 
iR  ^  —  !siiiair«>.  tt):  doît-oa  ti 
-.itiipM     'u?p;at)i|ue,     40;      tra 

c*  IkirvKte,  liô  ;  J^ïs  chola^irofi 
;a  — .4)*:  <t«i  e»o\  alcalines 
— .  9>:lraitKniaclth'*rnial  4c  U 
4s  »sia\  «nlfatées  ^)«Jiques  4ai 
71.  b«fiên«  ta^rapetitiqise  4i 
T^.  r^ymc  alimentaire  de  la 
:r%J«ment  chirur^ral  de  U 
-  viaa:re,  djri:  division  des 
4»  —  acides  et  de^  —  alcalim 
p^-telle  oriqoe.  ^)5:  de  la 
"laliqa-?,  907  ;  les  caractères  m 
piques,  Hj'  ;  ses  caractères  chi 
dM:  ^Tavelle  ammoniacalclSiM 
<i;ff»'.'-*'nt^,  i-'U  ;  causes  de  la  — 
iVJ;  cause<  diathësiques,  iiO: 
;)limentaires,  il*>  ;  causes  local< 
paih'v't^nie  de  la  grave  Ile  uriqi 
influmce  de  la  quantité  d'eai 
pr  »durlion  de  la  —  uri«|UO,  t\ 
ii)(*ilicJtion  alcalino  dans  la  — 
il3:  du  titre  de  la  solution  a 
213;  choix  de  Talcalin,  215;  * 
de  potasse  dans  la  —  urinair 
fteU  de  lithinc  dans  la  — urîqi 
«eU  de  soude  dans  la  —  uriqc 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  : 
Taction  des  alcalins  dans  la  ç 
iirique,  9ti0;  de  Teau  de  Lapn 
Molitg,  Olettc,  Capvcni  dans 
iirinaire,  ti\  ;  de  la  médicalio 
relique  dans  la  —  urique,  t. 
bonzoatc  de  soude,  :2â3;  traii 
li)>Ménique  de  la  gravelle  uriquc 
traitement  de  la  —  oxalique,  ti6 
logie,  2i7  ;  —  alcaline,  230;  — 
phatique,  230;  —  ammoniacale 
de    la  fermentation    de  IHiriue. 
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causes  de  cette  fermentation,  231  ; 
traitement  de  la  —  ammoniacale,  231  ; 
du  buchu;  232;  du  boldo,  232;  de 
rhuile  de  Harlem,  232;  du  benzoate 
de  soude,  232;  de  l'acide  salicylique, 
232;  de  la  résorcine,  232;  des  lavages 
antiseptiques .  avec  des  solutions  de 
ehloral,  d'acide  pbénique,  d'acide  bo- 
rique dans  la  —  ammoniacale,  233  ; 
traitement  des  complications  de  la 
—  urinaire,  237  ;  de  la  colique  né- 
phrétique (Voir  Coiique);  des  hémor- 
rhagies  rénales,  243;  de  la  i)yélite 
calculcuse;  246  signes  247;  son  trai- 
tement, 247;  de  la  néphrectoinie  et 
de  la  néphrotoroie,  248;  des  abcès 
périnépbrétiques,  250;  de  Thydroné- 
phrose,  250;  de  l'anurie  calculeuse, 
S50. 

Lithaniriptiques  (Des),  65;  de  leur  va- 
leur, 67. 

Lobelia  infUUa  (De  la),  dans  l'asthme, 
599.541. 

Lobule  hépatique  (Voir  Foie)  ;  du —  pul- 
monaire, 300. 

Loochê  (Des),  414. 

Lmdwig  (Tbéone  de),  167. 


M 


êttrlio*  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, 493. 

MtÊTTubt  (Infusion  de),  dans  Tasthme, 
5«7. 

Médicaments  (Différence  d'action  des) 
introduits  par  la  bouche  ou  par  la  peau, 
9;  des  —  cholagogues,  21;  des  — 
diurétiques,  191  (Soit  Diurétiques)  \  de 
l'administration  des  —  par  le  poumon, 
310;  des  condition  d'action  des  —  306; 
de  la  rapidité  d'action  des  —,  308;  de 
rintroduction  des  —  par  la  bouclie, 
3H)8;  injection  des  —  dans  la  trachée, 
312. 
Membranes  fausses  (Développement  des) 
diphthéritiques,  749;  dissolvants  des 
—  dans  la  diphthérie,  755. 
Menthe  (Infusion  de)  dans  l'asthme,  527. 

Mensuration  (De  la),  pour  juger  de  la 
4inantité  derépanchcmont  pleural,  671. 

Moiitg  (Eau  de)  dans  la  lithiase  urinaire 
221. 

Mollusques  (Des),  dans  l'alimentation  des 
tuberculeux,  617. 

CLINIQUE  THÉRAP.,  4*  édit. 


Monésia  (De  la)  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  587. 

Montagnes  (Du  mal  de),  354. 

MorU'Dore  (Eaux  du),  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  493;  eaux  du  —  dans 
l'asthme,  538;  eaux  du  —  dans  la 
tuberculose,  600.' 

Moral  (Du)  des  tuberculeux,  644. 

Morphine  (Injections  de)  dans  la  colique 
hépatique,  61  ;  iiijections  de  —  dans 
la  colique  néphrétique,  241  ;  des  in- 
jections de —  dans  la  pneumonie,  420; 
de  la  —  dans  l'asthme,  530,  545;  de  la 

—  dans  la  tuberculose,  596. 

Mort  (De  la)  subite  dans   la  pleurésie, 

675. 
Morton  (Pilules  de)  dans   la  bronchite 

chronique,  479. 
Moules  (Des  cylindres  et  des  épithéliaux), 

256. 
Muguet  (Du)  comme  diurétique.  196. 
Musc  (Du)  dans  la  pneumonie,  420;  du 

—  dans  la  coqueluche,  501. 
MuseuUuse    (Couche)    des    canaux    bi- 
liaires, 43. 

Myrrhe  (De  la  teinture  de)  dans  la  coque- 
luche, 515. 

N 

Niederbronn  (Eaux  de)  dans  la  lithiase 
biliaire,  71. 

Navigation  (De  la)  dans  la  tuberculose, 
641. 

Néphrites  (Traitement  des),  253;  des 
urines  albumineuses,  253;  des  cy- 
lindres et  moules  épithéliaux,  256  ;  des 
altérations  du  rein  dans  la  — ,  258; 
division  des  —,  258  ;  dégénérescence 
amyloïde  des  reins,  258;  dégénéres- 
cence graisseose  des  reins,  260;  — in- 
terstitielle, 260;  lésions  de  la  —  in- 
terstitielle, 260;  lésion  du  système 
circulatoire  dans  la  —  interstitielle,  '• 
260;  des  urines  dans  la  —  intersti- 
tielle, 263;  des  symptômes  généraux 
de  la  —  interstitielle,  264;  de  la  dif- 
ficulté de  diagnostic  de  la  —  intersti- 
tielle, 264  ;  des  symptômes  de  la  — 
parcnchymatcuse,  265;  pathogénie  de 
la  —  parenchynialeuse,  266;  de  la  — 
aiguë,  269;  des  émissions  sanguines 
dans  la  —  aiguë,  269;  de  la  méthode 
révulsive,  270;  dangers  des  vésica- 
toires   cantharidiens,    271;    dangers 
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des  applications  iodées,  272  ;  des  mé- 
dications dans  la  —  parenchymateusc, 
273;  des  médications  symptoma- 
tiqucs,  273  ;  des  diurétiques  dans  les 
— ,  273  ;  des  sudoriflques  dans  les  — , 
275;  du  jaborandi  dans  les  — ,  275; 
de  la  pilocarpine  dans  les  —,  276  ;  des 
purgatifs  dans  les  —,  276;  des  médi- 
cations causales  des  — ,  279;  des 
acides  et  des  astringents  dans  la  — 
parenchymateuse,  280;  de  l'acide  ni- 
trique dans  la  —  parenchymateuse,  280  ; 
de  Tacide  gallique,  de  Tacide  tanniquo 
dans  les  — ,  280  ;  du  perchlorure  de 
Ter  dans  les  — ,280;  de  Toxygènedans 
les  —,  281  ;  du  lait  dans  les  —,  282; 
de  l'oignon  cru  dans  les  —,  283;  de 
Tarsenic  dans  les  — ,  164;  des  iodures 
dans  les  — ,  284;  do  Tiodure  de  potas- 
sium, do  Tiodure  de  calcium,  de  Tiodure 
d*amidon  dans  les  — ,  284  ;  de  la  tein- 
tured'iode,284  ;  do  lacantharidine  dans 
los — ,  285;  médication  empirique  285; 
do  la  Tuchsine,  285;  de  la  nitrogly- 
cérine, 287  ;  indications  thérapeutiques, 
288;  thérapeutique  hygiénique  des  —, 
290;  du  régime  alimentaire,  291  ;  du 
régime  tonique,  293;  du  climat  dans 
les — ,295;  —  infectieuse,  296. 

Néphrétiques  (Coliques)  (Voir  lo  mot 
Coliques). 

Nerf  i\u  poumon,  303. 

Nerveux  (Aciion  du  système)  sur  la  sécré- 
tion do  la  bile,  19;  des  ictères  — ,94. 

Nicotine  (De  la)  dans  Tasthmc,  530. 

Nitrate  d'argent  (Cautérisation  au)  dans 
l'angine  couenneu^c,  758. 

Nitrate  de  potasse  (Du)  comme  diuréti- 
que, 200. 

Nitrate  de  soude{Du)  comme  diurétique, 
200. 

Nitroglycérine  (De  la)  dans  les  né(>hri- 
tcs,  287. 

Nouveau-nés  (Ictère  ilcs),  KMK 

Nutrition  (Action  du  bain  d'air  comprimé 
sur  la),  344;  des  médicaments  agis- 
sant sur  la  —  dans  la  tuberculose,  569. 
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Oignon  (De  V)  cru  dans  les  néphrites,  283. 
Olette  (Eaud*)  dans  la  lithiase  urinaire, 
221. 


Opium  (De  1*)  dans  la  broneho-paeuiao- 
nic  des  enfants,  «425;  de  T — dans  la  m- 
queluche,506;  de  V — dans  l'asthme. 530. 

Ortie  blanche  (De  V)  dans  le  traitemeit 
de  la  tuberculose,  588. 

Oxalique  (Lithiase),  207, 226. 

Oxyde  blanc  d*antimoine  (De  1*)  dans  k 
pneumonie,  392;  —  dans  la  brenelh»- 
pneumonie,  452. 

Oxygène  dans  les  néphrites,  280. 

Oxygénatée  (Eau)  comme  anariqne,  9Ui. 

Oxymelt  (Des),  441 . 


Palpation  (De  la)  pour  juger  de  la  qau- 
tité  de  répanchement  plearal,  672. 

Pansement  (Da)  de  l'empyème,  712. 

Papaine  dans  l'angine  couenneuse,  7d6. 

Papiers  (Des)  chimiques,  445;  —  chi- 
mique de  Fayard,  445;  des  —  nitr» 
dansTasthme,  531. 

I*araldéhyde  dans  la   pneumonie,  iSi. 

Paralysie  diphthéritique,  7S4;  traiteoieat 
de  la  —  diphthéritique,  784. 

Pâtes  béchiquos,  442;»  de  jujube. 4i3; 

—  de  lichen,  U3;  —  de  réglisse,  443; 

—  de  Regnault,  448. 
Peau  (DiflTérence   d*action    des  médici- 

mcnts  introduits  par  la  bouche  ou 
par  la),  9  ;  signes  de  l'ictère  do  cdté 
de  la  peau,  86. 

Pectoriloquie  (De  la)  aphone  dans  b 
pleurésie  purulente,  703. 

Pensée  sauvage  (Tisane  dc>,  436. 

Pepsine  dans  l'angine  couenneuse,  77^. 

Perchlorure  de  fer  {bu)  ôsLus  les  néphrite», 
280;  du  —  dans  les  hénioptysies  tuber- 
culeuses, 589;  du — dans  l'angine  couen- 
neuse, 760. 

Percussion  (De  la)  pour  juger  de  li 
«luantité  do  l'épanchcment  pleural. 
672. 

Périnéphrétique  (Des  abcès)  dans  la  li- 
thiase urinaire,  250. 

Pétrole  (Applications  locales  de)  dans 
l'angine  couenneuse,  763. 

Phellandrium  aquaticum  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  488. 

Phosphate  (Dosage  des)  dans  les  uri- 
nes, 180;  des  —  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  r>76. 

Phosphate  de  chaux  (Du)  contre  les 
sueurs  des  tuberculeux,  5U3. 
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Pkthme{yo\r  Tuberculoses), 

Pkytolaccin  (Du),  34. 

Pierre  hématique  (De  la),  590. 

Pigment  (Du)  biliaire,  13  ;  de  la  biliru- 
bine, 14;  ses  réactions,  15. 

Pihcarpine,  comme  anuriquc,  âOi  ;  de 
la  —  dans  les  néphrites,  ^76  ;  de  la  — 
dans  l'asthme,  528;  de  la  —  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie,  678;  de  la 
—  dans  Tangine  couenneuse,  770. 

Plantain  (Du)  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  587. 

Pleurésie  (Traitement  de  la),  649;  con- 
sidérations générales  sur  les  affections 
des  séreuses,  650;  —  avec  épanche- 
ment,  653;  de  la  révulsion  dans  la 
—,  654;  des  vésicatoires  dans. la  —, 
657;  du  cantharidisme,  657;  moyen 
d'éviter  le  cantharidisme,  658;  panse- 
ment des  vésicatoires,  658;  des  avan- 
tages de  la  méthode  révulsive,  659; 
des  émissions  sanguines  dans  la  —, 
660;  difficulté  d'apprécier  la  valeur 
des  émissions  sanguines  dans  la  — , 
661  ;  des  —  latentes,  661  ;  de  la  — 
rhumatismale,  662;  de  la  thoracen- 
thèse, 663;  historique,  664;  des  progrès 
delathoracenthèse,  666;  de  la  méthode 
aspiratrice,  667  ;  historique,  668  ;  aspi- 
rateur de  Dieulafoy,  668;  aspirateur 
de  Potain,  669;  indications  et  contre- 
indications  de  la  ponction  aspiratrice 
dans  la  —,  669;  de  la  quantité  de 
répanchement  dans  la  — ,  670;  des 
signes  qui  permettent  de  juger  la 
quantité  de  répanchement,  671;  de  la 
mensuration,  671;  de  la  percussion, 
672;  de  la  palpation,  672  ;  de  Tauscul- 
tation,  673;  des  causes  d'erreur,  673; 
de  la  congestion  pulmonaire,  673;  de 
la  dyspnée  dans  la  — ,  674  ;  de  la  dé- 
viation du  cœur  dans  la  — ,  674;  de 
la  mort  subite  dans  la  — ,  675  ;  de  la 
durée  de  répanchement,  676;  du  rôle 
du  poumon  et  de  la  paroi  costale,  676  ; 
à  quel  moment  faut-il  intervenir,  678  ; 
de  la  pilocarpine  dans  le  traitement 
de  la  — ,  678;  des  diurétiques  dans  la 
— ,  679  ;  manuel  opératoire  de  la  ponc- 
tion aspiratrice,  680;  de  U  pompe,  681  ; 
propreté  de  l'instrument,  682;  du  point 
•ù  l'on  doit  ponctionner,  681;  de  la 
ponction,  683;  de  l'aspiration,  684,  de 
la  quantité  de  liquide  que  l'on  doit 


retirer,  685;  de  l'expectoration  albu- 
mineuso,  686;  des  dangers  de  la  ponc- 
tion aspiratrice,  687;  de  la  transfor- 
mation des  épanchements,  688;  des  — 
sèches,  691  ;  des  variétés  de  —,  692 
des   —   tuberculeuses,  692;  —   dia- 
phragmatique,  695;    —    interlobaire 
696;    traitement    des   épanchements 
pleurétiques,  699;  division  des  épan^ 
chements,   699;    —   purulente,   701 
causes  de  la  —  purulente,  701  ;  dia- 
gnostic de  la  —  purulente,  702  ;  sym- 
ptômes  généraux,    702;    symptômes 
locaux,  702  ;  de  la  pectoriloquie  aphone, 
703;   traitement  de  la  —  purulente, 
704;  de  la   ponction  aspiratrice  dans 
la  —  purulente,  705;  de  l'opération 
de  l'empyème,  706  (Voir  Empyème); 
des  —  gangreneuses,  727  ;  de  la  résec- 
tion des  côtes  dans  la  —  purulente, 
728;  du  traitement  général  de  la  — 
purulente,  729;  des  épanchements  de 
pus,  731;  de  Thydrothorax,  731;  des 
—  hémorrhagiques,  732;  de  l'hydro- 
pneumothorax,  734;    son  traitement, 
735. 

Pleurotomie  antiseptique  (Voir  Em- 
pyème). 

Plèvre  (Des  lavages  de  la)  après  l'em- 
pyème, 724. 

Plombières  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  493;  eaux  de  —  dans 
l'asthme,  538. 

Pneumatiques  (Des  cloches),  330. 

Pneumonie^  traitement  de  la  —,  369; 
histoire  du  traitement  de  la  — ,  370; 
de  la  méthode  statistique,  371;  de  la 
thermométrie  médicale,  373;  de  la 
marche  cyclique  de  la  — ,  375;  de 
la  défervescence  de  la — ,377;  division 
des  médications  de  la  — ,  379  ;  des  mé- 
dications spoliatrices  de  la  — ,379;  des 
saignées  dans  la  — ,  379  ;  influence  de 
la  saignée  sur  la  température,  382; 
de  l'état  du  sang  dans  la  — ,  384;  des 
antimoniaux  dans  la  — ,  386;  du  tartre 
stibié  dans  la  —,  387;  tolérance  du 
tartre  stibié,  389;  du  choléra  stibié, 
390;  danger  du  tartre  stibié,  391;  du 
kermès  dans  la  —,  391;  de  l'oxyde 
blanc  d'antimoine  dans  la  — ,  392;  de 
npéca  dans  la  —,  392;  de  la  digitale 
dans  la  —,  393  ;  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  —,  394;  de  la  vératrine  et  du 
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vératrum  dans  la  —,  395;  des  bains 
froids  dans  la  —,  397  ;  des  médications 
toniques  dans  la  —  399;  de  Talcool 
dao»  la  — ,  399  ;  action  physiologique 
de  Talcool,  400;  action  thérapeutique 
de  Talcool,  i04;  des  inconvénients  de 
l'alcool,  405;  de  l'expectation  dans  la 
—,  406;  des  médications  diverses  de 
la  — ,406;  de  l'acide  phénique  dans  la 
— ,   407;   de  l'acide  salicylique  dans 
la  — ,  407  ;  dea  mercuriaux  dans  la  —, 
407  ;  des  sels  d'ammoniaque  dans  la  — , 
408;  de   l'aconit  dans  la  —,  409;  de 
Tergot  de  seigle  dans  la  —  409;  des 
médications  extraordinaires  de  la  — , 
409;  du  chloroforme  dans  la  — ,  409; 
de  la  cantharide  dans  la  —,  410  ;  des 
saignées  locales  dans  la  —,  410;  de 
la  médication  révulsive  dans  la — ,  415; 
action  des  vésicatoires  dans  la  — ,  415; 
des  résolutifs  dans  la—,  417;  des  ex> 
pectorants  dans  la  —  419;  traitement 
du  point  de  cdté  de  la  —,  419;  des 
ventouses  scarifiées,  419  ;  de  la  dyspnée 
dans  la    — ,   4:i0;  des  iQiections   de 
morphine  dans  la  — ,  420;  des  émis- 
sions sanguines,  AHO;  du  délire  dans 
la  —,  421  ;  du  musc,  4i1  ;  du  bromure 
de  potassium,  421;  du  chloral,  421; 
de  la  —  hyperihermique,  AU  ;  de  Tau- 
tipyrine,  422  ;   de  la  potion  de  Todd, 
422;  de  la  —  adynamique.  423;  de  la 

—  bilieu5e,  425;  de  la  -  miusmati- 
que,  425;  de  lu  —  alc<K>lique,  427;  de 
la  —  diabétique.  428  ;  de  la  —  brigli- 
tique,  428  ;  de  la  —  dans  la  grossesse, 
428;  d(>  la  —  tibriiicuse  de  l'enfaut, 
429;  de  la   —  du  vieillard,  43li;   des 

—  infeclieu>e8,  431. 
I^neumothorajc  (Guêrison  spontanée  du). 

738. 

Podophyllin  (  Du)  comme  oholagogue,  25. 

I^oini  de  côté  (Du)  de  la  pneumonie. 
419. 

Poisson  (Du)  dans  Talimentation  des  tu- 
berculeux, 617. 

Poftipe  (De  la)  dans  l'aspiration  des 
épanchements  pleuraux,  681 . 

Ponction  de  la  vésicule  biliaire  dilatée, 
89;  des  —  aspiratrices  dans  les  abcès 
du  foie.  129,  de  la  —  de  Tascite  chez 
les  cirrhotiques,  138;  indications  et 
contre-indications  de  la  —  dans  l'ascite 
de  la  cirrhose,  139;  —  capillaire  des 


^  kystes  hydatiques  du  foie»  IM;  4t  h 
—  aspiretrice  des  kyatos  du  foie,  151; 
résultats  de  la  —  capillaire  aspiratriee 
des  kystea  hydatiques  du  foie,  158;  in* 
dication  et  contre-indicatioa  de  la  — 
aspiratriee  dans  la  pleurésie,  669  ;  ma- 
nuel opératoire   de  la  —  aspiratriee, 
680;  de   U  —,  683;   de  l'aspiratioo, 
684  ;  des  dangers  de  la  —  aspiratriee, 
687  ;  de  la  —  aspiratriee  dans  la  plea- 
résie  purulente,  705. 
Potaue  (Sels  de)  dans  la  gravelle  nriqoe, 

215. 
Potaniwm  (lodure  de)  (Voir  loiÊre  ie 
potamum). 

Poumon  (Do)  au  point  de  vue  thérapea- 
tique,   299;   topographie  bistologique 
do  —,  300;  du  lobule  pulmonaire,  300; 
des  alvéoles  pulmonaires,  ZOi  ;  strae- 
ture  des  bronches,  301  ;  des  vaisseaox 
du  —,  302;  nerfs  du  —,  303;  du  - 
comme  organe  d'élimination,  3l)4;  dn 
—  comme   organe  d'absorption,  SOS; 
des  conditions  d'action    des  médies- 
ments,  306;  de  la  rapidité  d'action  dei 
médicaments,    308;    de   rmtrodoctiofl 
des  médicaments  par  la  boucke,  9U8; 
de  Tadministration    des  médicameoti 
par  le  —,  310;  de  l'absorption  des  li- 
quides par  le  — ,  310  ;  des  inbalatioat, 
313;  des  appareils  à  inhalation,  315; 
des  inhalateurs  permanents,  316;  ^ 
fumigations,  317;  des  fumigations  lè- 
ches, 318;  des   trochisques,  320;  des 
fumigations  humides,  321  ;  valeur  des 
fumigations,  323  ;  des  appareils  à  pul- 
vérisation,   323;   valeur   des  puhiri- 
sations,   324;  de  l'aérothérapie  (Voir 
Aérolkérapie);  de   la  capaciti  puhn»- 
naire,  362;  des  spiromètres,  362;  in- 
fluence de  la  gymnastique  sur  la  ca- 
pacité pulmonaire,  364;  traitement  de 
la  pneumonie  (Voir  Pneumonie)',  des 
bronchites  {Soir  Bramckite);  traitemeat 
du  catarrhe  pulmonaire  (  Voir  CsisîrAe 
ptfiiiMNiatre)  ;  traitement  de  la  coque- 
luche (Voir   Coqueluche);  congestioo 
du  —  dans  la  pleurésie,  673. 

Poussières  (Des)  organiques  de  l'atmos- 
phère, 334;  des  —  inorganiques  de 
l'atmosphère,  335  ;  des — dans  l'astlme, 
536. 

PrejsÛMi(De  la;  atmosphérique,  336. 

Pulvérisations  (Des),  323;  des  apparetb 
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à  —,  323;  valeur  des  —,  32^;  —  de 
l'acide  phénique  dans  la  coqueluche, 
510;  des  —  dans  la  tuberculose,  569; 
—  médicamenteuses  après  la  trachéo- 
tomie, 810. 

Purgatif i  (Des)  salins  dans  Tictère  ca- 
tarrhal,  84;  —  dans  le&  néphrites.  276. 

Puiridiié{De  la)  intestinale,  85;  de  la 
poudre  de  charbon  dans  la  —  intesti- 
nale, 85;  de  la  poudre  dModoforme 
dans  la  — ,  85;  de  l'eau  sulfocarbonée 
dans  la  — ,85. 

PyéliU  (De  la)  cakuleuse,  2i6  ;  ses  signes* 
S47;  son  traitement,  247;  de  la  né- 
pbrotomie  et  de  la  néphrcctomie  dans 
la  —  calculeuse,  248. 

Pfndme  (De  la)  dans  Tasthme,  547. 

Q 

QuiMme  (Sulfate  de)  dans  la  pneumonie, 
394, 426  ;  sulfate  de  —  dans  la  bron- 
cho-pneumonie des  enfants,  455;  du 
snlliite  de  —  dans  la  grippe,  460;  du 
sulfate  de  —  dans  la  fièvre  des  tuber- 
eoleux,  594. 


iiécomter  (Procédé  de)  pour  Touverture 
des  kystes  du  foie,  156. 

Régime  alimentaire  (Du)  de  la  lithiase 
biliaire,  72;  du  —  dans  la  néphrite 
pareochymateuse,  291. 

Bégliâte  (Pâtes  de),  443. 

Bein  (Élimination  de  la  bilirubine  par 
le),  88;  du  —  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, 163;  anatomie  du  ->,  164; 
de  répithélium  du  —,  165;  théories 
de  l'urination,  166;  théories  de  Lud- 
wif,  167;  théorie  de  Bowman,  167  ;  le 
—  est  un  filtre  sélecteur,  167;  do 
Farine,  168  (Voir  Urine);  du  —  au 
point  de  vue  thérapeutique,  182  ;  éli- 
mination des  médicaments  par  le  — , 
182;  variétés  de  Télimination  des  mé- 
dicaments par  le  —,  183;  rapidité  de 
rélimination  des  médicaments  par  le 
— ,  184;  loi  de  rélimination  par  le  —, 
186;  de  l'imperméabilité  du  —,  186; 
du  danger  des  médicaments  dans  les 
létiont  du  — ,  189;  des  médicaments 
diurétiques,  191  ;  du  —  comme  organe 
dialyseur,  193;  division  des  diuréti- 
ques (Voir  Diurétique);  des  médica- 


ments anuriques,  201  ;  (les  sudori  tiques 
comme  anuriques,  201,  de  la  pilocar- 
pine,  de  l'acide  phénique,  de  Tantipy- 
rine  comme  anurique,  201  ;  de  la  va- 
lériane, de  l'eau  oxygénatéc  comme 
anurique,  202;  traitement  de  la  li- 
thiase urinairc,  202;  des  hémorrha- 
gics  rénales,  243  ;  Traitement  des  né- 
phrites, 253  (Voir  Néphrites);  altéra- 
tions du  —  dans  la  néphrite,  258; 
dégénérescence  amyloïde  des  —,  259; 
dégénérescence  graisseuse  des — ,  260. 

Résolutifs  (Des),  A\l. 

Résorcine  (De  lai  dans  la  lithiase  am- 
moniacale, 232;  applications  locales 
de  —  dans  la  diphthérie,  763. 

Résorption  (Théorie  de  la)  de  la  bilo 
pour  expliquer  l'ictère  sans  obstruc- 
tion, 92. 

Reipirati&n  (Phénomènes  chimiques  de 
la)  331  ;  action  du  bain  d'air  com- 
primé sur  la  —,  342;  action  des 
inhalations  d'air  comprimé  et  raréfié 
sur  la  — ,  350. 

Respirateur  élastique  (Du)  de  Féris,  dans 
l'asthme,  543. 

Révulsifs  (Des)  dans  les  congestions  du 
foie,  115;  des  —  dans  les  néphrites 
aiguës,  272;  des  —  dans  la  pneumo- 
nie, 415;  des  —,  417  ;  des  —  dans  la 
broncho-pneumonie,  451  ;  des  —  dans 
la  tuberculose,  579;  des  —  dans  la 
pleurésie,  654;  des  avantages  des  — 
dans  la  pleurésie,  659  ;  des  —  dans  le 
croup,  796. 

Rhubarbe  (Dela)commecholagogue,  25. 

Royat  (Kaux  de)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, 49i;  eaux  de  —  dans  l'asthme, 
538;  eaux  de  —  dans  la  tuberculose, 
600. 

Rubinat  (Eau  de)  dans  la  lithiase  biliaire, 


70. 


S 


Saccharate    de    chaux    dans    l'angine 
coucnneuse,   757. 

Saignées  locales  et  générales 
néphrite  aiguë,  269;  des  — 
pneumonie,  379;  influence  de 
la  température,  382;  des  - 
dans  la  pneumonie,  410;  des- 
dyspnée  de  la  pneumonie,  420 
la  broncho-pneumonie,  453; 
dans  la  broncho-pneumonie 


dans  la 
dans  la 
la  —  sur 

-  locales 

-  dans  la 
;  —  dans 

des  — 
des  en- 


/ 
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fanU,  45i;  des  —  dans  la  pleurésie, 
060;    difllculté  d'apprécier  la  valeur 
des  —  dans  la  pleurésie,  661. 
Sain^Gervait  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,    41)3. 

Saint' Honoré  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  193;  eaux  de  —  dans  la 
tuberculose,  599. 

Saint'Sauveur  (Eaux  de)  dans  le  catarrhe 
pulmonaire, -193. 

SalicylaU  de  ioude  (Du)  comme  ehola- 
gogue,  :J5. 

Sëmg  (De  l'éUt  du)  dans  la  pneumonie, 
3&i;  du  -^  dans  l'alimentation  des 
tuberculeux,  617. 

Sangtuesiïioi)  dans  les  congestions  aiguës 
du  foie,  115. 

Savon  (Du)  térdbenthiné  dan»  la  lithiase 
biliaire,  67. 

Scammonée  (De  la)  comme  cholagogue,  S5. 

SehnitiUr  (Appareil  de),  pour  les  inha- 
lations d'air  comprimé  et  raréflé,  347. 

Sécrétion  dû  la  bile.  16  et  (Voir  Bile); 
engorgement  du  foie  par  trouble  de  — 
de  la  bile,  120;  des  modificateurs  de 
la  —  des  bronches,  467. 

Sels  fDes)  biliaires,  15;  du  glycocholate 
et  du  taurocholate  de  soude,  15. 

Séné  (Du)  comme  cholagogue,  25. 

Senx  (Action  des  bains  d'air  comprimé 
sur  les  organes  des),    344. 

>Vr«MSfx  (Considérations  gént^rnles  snr  les 
affections  dos),    651. 

Sexe  (Influence  du)  sur  la  formation 
dos  calculs  biliaires,  50. 

Siphon  (Du)  dans   IVmpyènie,  717. 

Sirops  (Di'S)  béchiquos,  440;  du  —  drt 
Flou,  440;  du  -  d(f  Laniouroux,  4iO; 
du  —  do  Deslauriers,  440:  du  —  «le 
mou   de  veau,   440. 

Soude  ((Uycocholalc  et  taurocholate  de), 
l.'i;  du  salicylate  do  —  coninio  cho- 
lagogue, 35. 

Soufre  (Du),  dans  la  coqueluche,  508. 

Sous-<arbonale  de  fer  (Du)  dans  la  co- 
queluche, 514. 

Spasme  dos  conduits  excréteurs  do  la 
bile,  56;  théorie  du  —  dans  la  imliio- 
génie  de  la  coi|ueluche,  497,  du  — 
dans  la  pathogénie  de  Tasthmc,  523. 

Spiromètres  (Dos),  362. 

Stations  (Des),  hivornales  dans  lo  ca- 
tarrhe pulmonaire,  490;  des  —  dans 
la  tuberculose,  631. 


Statistique  (De    la)   en    thérapeuttfie, 

371. 

Stibién  (Emplâtres)  dans  U  broocl»- 
pneumonie,  451. 

Strychnine  { De  la),commc  dioréUque,  196. 

Sublimé  corrotijf  {ïhs)  djos  U  tabereo- 
k>«e,  562. 

Succin  (Ou)  dans  la  coqueluebe,  513. 

Suerm  (Des)  tisanes,  442. 

Sudorifiquesiùt»)  dans  les  néphrites, 275. 

Sueurs  (Traitement  des)  de  la  tubcres- 
lose,  591  ;  de  Tatropine  contre  les  — 
des  tuberculeux,  592;  de  Tagaric  blanc 
contre  les  —  des  tuberculeux,  592;  du 
phosphate  de  chaux  contre  les  —  do 
tuberculeux,  592;  de  Tammanita  nus- 
caria  contre  les — des  tuberculeux,  593. 

Sulfate  de  cuivre  (Du)  dans  le  croup, 
794. 

Sulfatées  sodiques  (Eaux)  dans  la  lithiiM 
biliaire,  71. 

Sulfocarbonée  (Eau)  dans  la  putridité 
intestinale,  85. 

Sulfure  de  carbone  (Applications  locales 
de)  dans  la  diphtérie,  763. 

Sulfure  de  potassium^  dans  raofiu 
couenneuse,   793. 

Sulfureux  (Des)  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, 481;  des  eaux  —  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  182  ;  des  —  dan» 
Tangine  couenneuse,  771. 

Suppositoires  (Des)  calmants  dans  la 
colique  hépatique,  02. 

Suralimentation  (De  la)  clics  les  tuber- 
culeux, 022. 


Tœnia  (Du)  échinococcus,  142. 

Tannin  (Du)  dans  la  coqueluche,  508; 
du  —  dans  l'angino  couenneuse.  761. 

Tartre  stibié  (Du)  dans  la  pneumonie, 
387  ;  tolérance  du  —,  388  ;  action  du 
—  389;  du  choléra  sUbié.  390,  dan- 
gers  du  —,  391  ;  du  —  dans  la  bron- 
cho-pneumonio,  415;  du  —  dans  la 
broncho-pneumonie  des  enfants,  454; 
du  —  dans  le  catarrhe  pulmonaire. 
180;  du  —  dans  l'hémoptysie  chez  les 
tuberculeux,   591. 

Tauroctuilate  (Du)  de  soude,  15. 

Térébenthines  (l)esj  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, 469. 

Terpine  dans  le  catarrhe  pulmonaire, 
470. 
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Terpinol  (Du)  dans  le  catarrhe  pulino- 
oaire,470. 

Tkëpsia  dans  la  broncho-pneumonie,  i51 . 

Ttuâmal  (Traitement)  de  la  lithiase 
biliaire,  71  ;  —  des  conjcestions  du  foie, 
118;  —  du  catarrhe  pulmonaire,  -191; 

—  de  Tasthme,  538  ;  —  de  la  tubercu- 
lose, 597. 

Thermocautère  (Du)  dans  l'opération  de 

rempyème,  719. 
Thermométrie  (De  la)  médicale,  373. 
Thoracenthèie  (De  la)  dans  la  pleurésie, 

669;  historique,  664;  des  progrès  de 

la  —,  666;  de  la  méthoile  aspiratrice, 

667  (Voir  Ponction). 
Tisanes  (Des)  dans  la  brooehite,  435  ;  des 

—  pectorales,  436  ;  des  —  simples, 
436;  des  —  composées,  437  ;  des  sucres 
— ,  443;  des  —  dans  la  broncho-pneu- 
monie, 45i. 

Todd  (Potion  de)  (De  la),  dans  la  pneu- 
monie, 433. 

TormentiUe  (De  la)  dans  la  tuberculose, 
587. 

Trachée  (Des  injections  de  médicaments 
dans  la),  312. 

Trachéotomie^  historique  de  la  —, 
797  ;  des  divers  procédés  de  — ,  798  ; 
procédés  rapides  de  — ,  799;  des  pro- 
cédés lents,  800;  de  la  position  des 
aides,  800  ;  de  Téclairaf^e,  801  ;  du  pre- 
mier temps  de  la  — ,  803  ;  des  hémor- 
rhagies  du  premier  temps  de  la  — , 
805  ;  de  la  —  au  thermocautère,  806  ; 
des  accidents  asphyxiques,  807  ;  intro- 
duction de  la  canule,  807  ;  des  dilata- 
teurs, 808  ;  des  pansements,  809  ;  du 
changement  de  canule,  810;  des  pul- 
vérisations médicamenteuses  après  la 
—,  810;  résultaU  de  la  —,  811;  in- 
fluence de  r&ge,  813;  indications  et 
contre-indications  de  la  — ,  814;  du 
moment  où  Ton  doit  pratiquer  la  — , 
816  ;  des  complications  de  la  — ,  81 7. 

Trockisques  (Des),  330. 

Tubage  de  la  glotte  dans  le  cruup,  797. 

Tuberculose^  traitement  pharmaceutique 
de  la  —,  549;  de  la  curabilité  de  la 
— ,  550;  de  la  curabilité  relative,  554; 
du  bacille  de  la  — ,  555  ;  recherches 
expérimentales  sur  le  bacille  de  la  — , 
556;  traitement  antibacillaire  de  la 
—,  560;  traitement  chirurgicale  de 
la—,  561  ;  du  benzoate  de  soude  dans  la 


—,  561  ;    des  sels  de  mercure    dans 
la  — ,  563  ;  de  la  créosote  dans  la  — , 
563  ;  glycérolé  de  créosote  dans  la  — , 
565;  des  balsamiques  dans  la  ^,  566; 
de  Teucalyptol  et  de  Teiiealyptas  dans 
la  —,  566;    des   préparations  iodées 
dans  la  — ,  566;  des  inhalations  médi- 
camenteuses dans  la — ,  567  ;  des  inha- 
lations dlodoforme  dans  la  — ,  567; 
âe*  pulvérisations  dans  la  — ^  569;  des 
médicaments  agissant  sur  la  nutrition, 
569;  de  Tarsenic  dans  la  — ,  569;  des 
huiles  de  foie  de  morue  dans  la  —, 
570;  des  succédanés  de  Thuile  de  foie 
de  morue,  573;  des  huiles  de  squale, 
574;  de  la  glycérine  dans  la  — ,  574; 
des  phosphates  dans  la  — ,  576;   du 
fer  dans  la  —,  577  ;   traitement  de  la 
bronchite  de  la  —,  578;  des  révulsifs 
dans  la  — ,  579;  des  cautères  dans  la 
—,  580;  de  l'hémoptysie  de  la  —,  581  ; 
traitement  de  l'hémoptysie  de  la  — , 
583;  de  Tergotine.  et  de  l'ergotinine, 
584;  du  plantain,  du  lierre  terrestre, 
de  la  monésia,  de  la  tormentille,  587; 
de  Tortie  blanche,  de  la  grande  con- 
soudc,  588;.  du  perchlorure  de  fer  dans 
les  hémoptysies  de  la  — ,  589  ;  de  la 
pierre  hématiqne,  590  ;  de  l'ipéca  dans 
l'hémoptysie  de  la  —,  590  ;  du  tartre 
stibié  dans  l'hémoptysie  de  la—,  590; 
traitement  des  sueurs  de  la  — ,  591  ; 
de  l'atropine  contre  les  sueurs  de  la 
— ,  593;  de   l'agaric  blanc,  59i;   du 
phosphate  de  chaux,  593  ;  da  l'amma- 
nita  muscaria,   593;  traitement  de  la 
diarrhée  de  la  —,  594;  traitement  de 
la  lièvre    des  tuberculeux,  594;    du 
aulfate  de  quinine,  594;  de  l'acide  sa- 
licylique,   594;   de  l'antipyri^e,  595; 
traitement  antiseptique  de  la  — ,  596; 
de  la  morphine  dans  la  — ,  596,  597  ; 
traitement  thermal  de  la  — ,  597  ;  des 
eaax  sulfureuses  dans  la  —,  597  ;  leur 
action,  597  ;  des  eaux  d'Eaux-Bonnes, 
d'AUevard,  de  Saint-Houoré,   de  Cau- 
Icrets,  d'Amélie-lcs-BaittS,  du  Vernet, 
599;  dos  eaux  arsenicales  dans  la  — , 
600;  eaux  du  Mont-Do re,  de  la  Bour- 
boule,   de   Royat,  d'Ems,  dans  la  — , 
600;  recherche  des  bacilles  de  la  —, 
601  (Voir  Bacille)  ;  traitement  hygié- 
nique do  la— ,611;  de  l'alimentation,  . 
611;  son  rdle,  613;  du  lait,  613;  du   \ 
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